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Vorwort

Dieser Bericht richtet sich an ein allgemeines Publikum und an Fachleute fiir psychische
Gesundheit. Er soll die Aufmerksamkeit auf die psychischen Gesundheitsprobleme der LGBT-
Gemeinschaft oder Bevolkerungsgruppe der LGBT (Anm. d. Ubs. lesbische, schwule, bisexuelle
und Transgender-Subpopulationen) lenken und einige wissenschaftliche Einsichten dazu
vermitteln.

Ursprung dieser Arbeit ist eine Anfrage von Paul R. McHugh, Doktor der Medizin,
fritherer Leiter der Psychiatrie am Johns Hopkins Hospital und einer der fithrenden Psychiater
der Welt. Dr. McHugh bat mich, eine Monographie zu begutachten, die er mit Kollegen zu
Themen der sexuellen Orientierung und Identitit abgefasst hatte. Meine Aufgabe bestand
zunichst darin, die Richtigkeit der statistischen Riickschliisse zu gewéhrleisten und zusitzliche
Quellen zu priifen. In den folgenden Monaten las ich intensiv {iber fiinfhundert
wissenschaftliche Artikel zu diesen Themen und ging mehrere hundert durch. Ich erfuhr mit
Beunruhigung, dass die LGBT-Gemeinschaft unverhiltnismiBig hohe Raten psychischer
Gesundheitsprobleme im Vergleich zur Gesamtbevolkerung zeigt.

Mein Interesse wuchs und ich erkundete Forschungen aus einer breiten Vielfalt von
wissenschaftlichen Gebieten, einschlieflich der Epidemiologie, Genetik, Endokrinologie,
Psychiatrie, Neurowissenschaft, Embryologie und Piddiatrie. Ich priifte auch zahlreiche der
akademischen empirischen Studien aus den Sozialwissenschaften, darunter der Psychologie,
Soziologie, Politikwissenschatt, Wirtschaft und den Gender-Studien.

Ich erklirte mich einverstanden, die Rolle des fithrenden Autors zu iibernehmen und den
Text umzuschreiben, neu zu organisieren und zu erweitern. Jeder Satz in diesem Bericht hat
meine vorbehaltlose Zustimmung, ungeachtet jeglicher politischer oder philosophischer
Debatten. Dieser Bericht befasst sich mit Wissenschaft und Medizin, nicht mehr und nicht
weniger.

Leser, die sich tiber die Synthese der Forschungen aus so unterschiedlichen Gebieten in
diesem Bericht wundern, mochten vielleicht gerne etwas iiber seinen Hauptautor erfahren. Ich
bin Vollzeitakademiker und beschiftige mich mit allen Aspekten der Lehre, der Forschung und
des professionellen Dienstes. Als Biostatistiker und Epidemiologe beschiftige ich mich
schwerpunktmifBig mit dem Design, der Analyse und der Auslegung von Versuchs- und
Beobachtungsdaten im 6ffentlichen Gesundheitswesen und in der Medizin, insbesondere wenn
die Daten im Hinblick auf die zugrundeliegenden wissenschaftlichen Problemstellungen
komplex sind. Ich bin Forschungsmediziner mit einer Ausbildung in Medizin und Psychiatrie
im Vereinigten Konigreich und habe den britischen Doktorgrad Bachelor of Medicine, das
Aquivalent zum amerikanischen Doctor of Medicine. erworben. Ich habe niemals die Medizin
(auch nicht die Psychiatrie) in den Vereinigten Staaten oder in anderen Landern praktiziert. Ich
habe in Dutzenden von gerichtlichen Bundes- und einzelstaatlichen Verfahren und
regulatorischen Anhorungen als Gutachter ausgesagt und habe dabei meist die
wissenschaftliche Literatur zwecks Kldrung der untersuchten Problematik referiert. Ich spreche
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Vorwort

mich entschieden fiir die Gleichheit und gegen die Diskriminierung der LGBT-Gemeinschaft
aus und habe in ihrem Namen als statistischer Experte ausgesagt.

Ich war tiber vier Jahrzehnte in Vollzeit als ordentlicher Professor tdtig. Ich wurde an
acht Universitdten auf eine Professur berufen, darunter in Princeton, an der University of
Pennsylvania, in Stanford, an der Arizona State University, an der Johns Hopkins University
Bloomberg School of Public Health und der School of Medicine in Ohio State, an der Virginia
Tech und an der University of Michigan. Ich war auch forschendes Mitglied der Fakultit an
einigen weiteren Institutionen, u.a. in der Mayo Clinic.

Meine Voll- und Teilzeitstellen umfassten dreiundzwanzig Disziplinen, darunter
Statistik, Biostatistik, Epidemiologie, offentliches Gesundheitswesen, sozialwissenschaftliche
Methodologie, Politikwissenschaft, Wirtschaft und biomedizinische Informatik. Meine
Forschungsinteressen variierten dabei jedoch deutlich weniger als meine akademischen
Anstellungen: Der Schwerpunkt meiner beruflichen Laufbahn war zu lernen, wie Statistik und
Modelle diszipliniibergreifend eingesetzt werden mit dem Ziel, die Nutzung der Modelle und
der Datenanalyse bei der Beurteilung von Problemstellungen, die von politischem,
regulatorischem oder juristischem Interesse sind, zu verbessern.

Ich wurde in zahlreichen hochrangigen Fachzeitschriften veroftentlicht (einschlieflich
The Annals of Statistics, Biometrics und American Journal of Political Science) und habe Hunderte
von zur Veroffentlichung eingereichten Schriften fiir zahlreiche der wichtigsten medizinischen,
statistischen und epidemiologischen Fachzeitschriften gepriift (darunter The New England
Journal of Medicine, Journal of the American Statistical Assoctation und American Journal of Public
Health).

Derzeit bin ich Gastwissenschaftler (Scholar in Residence) in der Abteilung fiir
Psychiatrie der Johns Hopkins School of Medicine und Professor fiir Statistik und Biostatistik
an der Arizona State University. Bis zum 1. Juli 2016 hatte ich zudem Lehrauftrige an der
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, an der School of Medicine und an der Mayo
Clinic inne.

Ein so ehrgeiziges Unterfangen wie dieser Bericht wire nicht moglich gewesen ohne den Rat
und die Unterstiitzung zahlreicher talentierter Wissenschaftler und Lektoren. Ich bin dankbar
tir die groBziigige Hilfe von Laura E. Harrington, M.D., M.S., Psychiaterin mit einer
umfassenden Ausbildung in interner Medizin und Neuroimmunologie, deren klinische Praxis
sich auf Lebensiiberginge von Frauen einschlieBlich affirmativer Behandlung und Therapie fiir
die LGBT-Gemeinschaft konzentriert. Sie hat zum gesamten Bericht beigetragen und
insbesondere ihr Fachwissen in den Abschnitten tiber Endokrinologie und Gehirnforschung
eingebracht. Ich bin auch Bentley J. Hanish, B.S., zu Dank verpflichtet, einem jungen
Genetiker, der voraussichtlich 2021 seinen Abschluss als M.D./Ph.D. in psychiatrischer
Epidemiologie an der Medizinischen Hochschule machen wird. Er hat zum gesamten Bericht
beigetragen, insbesondere zu den Abschnitten, die die Genetik betreften.

Meine Dankbarkeit gilt der Johns Hopkins University Bloomberg School of Public
Health and School of Medicine, der Arizona State University und der Mayo Clinic fiir ihre
Unterstiitzung.

Beim Verfassen dieses Berichts habe ich eine Reihe von Personen zu Rate gezogen, die
bei der Danksagung nicht namentlich genannt werden mochten. Manche fiirchteten
aufgebrachte Reaktionen seitens militanterer Mitglieder der LGBT-Gemeinschaft; andere
fiirchteten aufgebrachte Reaktionen seitens der strengeren Mitglieder religios-konservativer
Gemeinschaften. Am schwersten wiegt jedoch, dass manche Repressalien an ihren eigenen
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Vorwort

Universitidten befiirchteten, wenn sie so kontroverse Themen ansprechen, und das unabhingig
vom Inhalt des Berichts — eine traurige Feststellung zur akademischen Freiheit.

Ich widme meine Arbeit an diesem Bericht in erster Linie der LGBT-Gemeinschaft, die im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung unter einer unverhiltnismiBig hohen Rate psychischer
Gesundheitsprobleme leidet. Wir miissen Wege finden, ihr Leid zu lindern.

Ich widme sie auch den Wissenschaftlern, die unvoreingenommene Forschungen zu
oftentlich kontrovers diskutierten Themen betreiben. Mogen sie im politischen Wirbelsturm
niemals ihren Weg aus den Augen verlieren.

Und vor allem widme ich sie den Kindern, die mit ithrer Sexualitit und ithrem Gender im
Kampf liegen. Kinder sind ein besonderer Fall, wenn es um Gender-Probleme geht. Im Lauf
ihrer Entwicklung erkunden viele Kinder den Gedanken, vom anderen Geschlecht zu sein. Fiir
manche Kinder bringt eine Ermutigung und Unterstiitzung ihrer Crossgender-Identifikation
moglicherweise ein groferes psychologisches Wohlbefinden mit sich, insbesondere wenn diese
Identifikation sehr ausgeprigt ist und iiber die Zeit stabil bleibt. Aber nahezu alle Kinder
identifizieren sich letztlich mit ihrem biologischen Geschlecht. Die Vorstellung, dass ein
zweijdhriges Kind, das Gedanken oder Verhaltensweisen des anderen Geschlechts zum
Ausdruck bringt, fiir sein ganzes Leben als Transgender eingestuft werden kann, wird von der
Wissenschaft in keiner Weise untermauert. Es ist sogar schidndlich zu glauben, dass alle
Kinder, die zu irgendeinem Zeitpunkt in ihrer Entwicklung gender-atypische Gedanken oder
Verhaltensweisen insbesondere vor der Pubertit zeigen, dazu ermuntert werden sollten,
Transgender zu werden.

Als Biirger, Wissenschaftler und Kliniker, die sich um die Probleme der LGBT-
Menschen sorgen, sollten wir uns nicht dogmatisch fiir konkrete Auffassungen beziiglich der
Natur der Sexualitdt oder der Gender-Identitit engagieren; wir sollten uns vielmehr an erster
Stelle von den Bediirtnissen der kimpfenden Patienten leiten lassen und mit oftenem Verstand
Wege suchen, die ihnen helfen, ein sinnvolles und wiirdiges Leben zu fiihren.

LAWRENCE S. MAYER, M.B., M.S., Ph.D.
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Dieser Bericht bietet einen sorgtfiltigen Abriss und eine zeitgemidBe Erlduterung zu vielen der
griindlichsten Erkenntnisse aus den biologischen, psychologischen und sozialen Wissenschatten
im Zusammenhang mit sexueller Orientierung und Gender-Identitit. Er wird vorgelegt in der
Hoffhung, dass eine solche Darlegung dazu beitragen kann, uns als Arzte, Wissenschaftler und
Biirger in die Lage zu versetzen, die Gesundheitsprobleme anzugehen, denen die LGBT

Zusammenfassung

Bevolkerungsgruppen in unserer Gesellschaft ausgesetzt sind.

Auszug der wichtigsten Erkenntnisse:

Teil Eins: Sexuelle Orientierung

Das Verstidndnis der sexuellen Orientierung als eine angeborene, biologisch
testgelegte Eigenschaft des Menschen, die Vorstellung, dass die Menschen ,,so
geboren® sind, wird von wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht untermauert.

Es gibt zwar Nachweise datiir, dass biologische Faktoren wie Gene und Hormone
mit Sexualverhalten und sexuellen Verhaltensweisen assoziiert sind, doch gibt es
keine zwingende kausale biologische Erklarung fiir die sexuelle Orientierung des
Menschen. Forscher konnten zwar kleinere Unterschiede in den Gehirnstrukturen
und in der Gehirnaktivitit zwischen homosexuellen und heterosexuellen
Individuen identifizieren, doch diese neurobiologischen Erkenntnisse zeigen nicht,
ob diese Unterschiede angeboren oder das Ergebnis umweltbedingter oder
psychologischer Faktoren sind.

Langsschnittstudien bei Jugendlichen legen nahe, dass die sexuelle Orientierung
bei einigen Menschen im Laufe ihres Lebens recht flieend sein kann, wobei eine
Studie schitzt, dass sogar 80 % der minnlichen Jugendlichen, die tiber eine
gleichgeschlechtliche Anziehung berichten, das als Erwachsene nicht mehr tun
(wobei jedoch das Ausmal, in dem diese Zahl die tatsdchlichen Verinderungen bei
der gleichgeschlechtlichen Anziehung widerspiegelt und nicht nur kiinstlich durch
den Befragungsprozess entstanden ist, von einigen Forschern in Frage gestellt
wurde).

Im Vergleich zu Heterosexuellen besteht bei nicht Heterosexuellen eine zwei- bis
dreimal hohere Wahrscheinlichkeit, in der Kindheit einen sexuellen Missbrauch
erfahren zu haben.
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Zusammenfassung

Teil Zwei: Sexualitit, psychische Gesundheit und Sozialstress

e Verglichen mit der Allgemeinbevolkerung besteht fiir die nicht heterosexuellen
Subpopulationen ein erhohtes Risiko, an einer Vielzahl von psychischen und
physischen Gesundheitsproblemen zu leiden.

e Angehorige der nicht heterosexuellen Bevolkerung haben schitzungsweise ein
1,6-fach erhohtes Risiko, unter einer Angststérung zu leiden als Angehorige der
heterosexuellen Bevolkerung, und auch ein schitzungsweise doppelt so hohes
Risiko einer Depression, ein 1,5-fach erhohtes Risiko eines Drogenmissbrauchs
und ein nahezu 2,5-fach erhohtes Selbstmordrisiko.

e Angehorige der transsexuellen Bevolkerung sind zudem einem hoheren Risiko
von vielfiltigen psychischen Gesundheitsproblemen ausgesetzt, verglichen mit
den Angehorigen der nicht transsexuellen Bevolkerung. Besonders alarmierend ist
die Rate der Selbstmordversuche bei allen Altersgruppen von transsexuellen
Personen im Laufe ihres Lebens, sie wird auf 41 % geschitzt, verglichen mit unter
5 % fur die Gesamtbevolkerung in den USA.

e Es gibt, wenn auch nur eingeschrinkt, Nachweise dafiir, dass soziale Stressoren
wie Diskriminierung und Stigmatisierung zu diesem erhohten Risiko schlechter
psychischer Gesundheit bei nicht heterosexuellen und transsexuellen
Bevolkerungsgruppen beitragen. Weitere hochwertige Langsschnittstudien sind
erforderlich, um das Sozialstress-Modell zu einem niitzlichen Instrument fiir das
Verstiandnis von Problemen der Volksgesundheit zu machen.

Teil Drei: Gender-Identitit

e Die Hypothese, wonach die Gender-Identitét eine angeborene, festgelegte
Eigenschaft menschlicher Wesen ist, und zwar unabhéngig vom biologischen
Geschlecht — dass also ein Mensch ein ,Mann in einem Frauenkorper® oder eine
»Frau in einem Ménnerkorper® sein kann, — wird von wissenschaftlichen
Nachweisen nicht untermauert.

e Einer jiingsten Schitzung zufolge identifizieren sich etwa 0,6 % der Erwachsenen
in den USA als ein Gender, das ihrem biologischen Geschlecht nicht entspricht.

e Vergleichende Studien zu den Gehirnstrukturen transsexueller und nicht
transsexueller Personen haben eine schwache Korrelation zwischen
Gehirnstruktur und Crossgender-Identifikation aufgezeigt. Diese Korrelationen
liefern keinerlei Nachweis fiir eine neurologische Basis der Crossgender-
Identifikation.

e Verglichen mit der Allgemeinbevolkerung sind Erwachsene, die einen
geschlechtsumwandelnden Eingriff hinter sich haben, weiterhin einem erhohten
Risiko ausgesetzt, unter einer schlechten psychischen Gesundheit zu leiden. Eine
Studie stellte fiir Individuen nach einer Geschlechtsumwandlung im Vergleich zu
den Kontrollgruppen eine 5-fach erhéhte Wahrscheinlichkeit eines
Selbstmordversuchs und ein 19-fach erhohtes Risiko, durch Selbstmord zu
sterben, fest.
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Zusammenfassung

Kinder sind ein Sonderfall, wenn es um Fragen der Transsexualitidt geht. Nur fiir
eine Minderheit der Kinder, die eine Crossgender-Identifikation durchlaufen,
besteht diese weiter bis zum Jugendlichen- oder Erwachsenenalter.

Es gibt wenig wissenschaftliche Nachweise fiir den therapeutischen Nutzen von
Eingriften, welche die Pubertit verzogern oder die sekundiren
Geschlechtsmerkmale von Jugendlichen modifizieren, auch wenn sich das
psychische Wohlbefinden einiger Kinder moglicherweise verbessert, wenn sie zu
ithrer Crossgender-Identifikation ermutigt und dabei unterstiitzt werden. Es gibt
keinen Nachweis datiir, dass alle Kinder, die geschlechtsatypische Gedanken oder
Verhaltensweisen zeigen, dazu ermuntert werden sollten, transsexuell zu werden.
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Einleitung

Wenige Themen sind derart komplex und kontrovers wie die sexuelle Orientierung und die
Gender-Identitit des Menschen. Diese Fragen beriihren unsere innersten Gedanken und Getiihle
und tragen dazu bei, uns ebenso als Individuen wie als soziale Wesen zu definieren. Die
Diskussionen um ethische Fragen, die von der sexuellen Orientierung und der Gender-Identitit
aufgeworfen werden, konnen hitzig und personlich werden und die damit verbundenen
politischen Belange losen gelegentlich intensive Kontroversen aus. Die Disputanten sowie
Journalisten und Gesetzgeber berufen sich in diesen Debatten oft auf die wissenschaftliche
Autoritit, und in den Nachrichten, den sozialen Medien und der breiten Volkskultur horen wir
Aussagen lber das, was zu diesen Fragen ,wissenschaftlich erwiesen ist.

Dieser Bericht bietet einen sorgfiltigen Abriss und eine zeitgemifle Erliuterung
zu vielen der griindlichsten Erkenntnisse aus den biologischen, psychologischen und
sozialen Wissenschaften im Zusammenhang mit sexueller Orientierung und Gender-
Identitit. Wir untersuchen einen umfangreichen Korpus wissenschaftlicher Literatur aus
verschiedenen Disziplinen. Wir versuchen die Grenzen der Forschung zu erkennen und
verfrithte Schlussfolgerungen zu vermeiden, die eine Uberinterpretation wissenschaftlicher
Ergebnisse zur Folge hitten. Die relevante Literatur ist voller uneinheitlicher und mehrdeutiger
Definitionen, deswegen untersuchen wir nicht nur empirische Nachweise, sondern befassen uns
auch eingehender mit den zugrundeliegenden konzeptuellen Problemen. Dieser Bericht
diskutiert jedoch keine Fragen der Moral oder der Politik; unser Schwerpunkt liegt auf dem
wissenschaftlichen Nachweis — was die Wissenschaft aufgezeigt hat und was nicht.

Wir beginnen in Teil Eins mit einer kritischen Untersuchung, ob Konzepte wie
Heterosexualitit, Homosexualitdit und Bisexualitdt klar unterscheidbare, festgelegte und
biologisch bedingte Eigenschaften des Menschen sind. Im Rahmen der Diskussion betrachten
wir auch die weit verbreitete ,So geboren“ Hypothese, die postuliert, dass die sexuelle
Orientierung des Menschen biologisch angeboren ist; wir priifen die Nachweise fiir diese Aussage
in mehreren Fachrichtungen der biologischen Wissenschaften. Wir untersuchen die
Entwicklungsurspriinge der sexuellen Anziehung, das Ausmal, in welchem diese Anziehung sich
moglicherweise mit der Zeit verdndert und die komplexen Zusammenhinge, die einer
Einbindung dieser Anziehung in die sexuelle Identitdt innewohnen. Anhand der Nachweise aus
Zwillingsstudien und anderer Arten von Forschungsarbeiten erkunden wir genetische,
umweltbedingte und hormonelle Faktoren. Wir untersuchen auch einige der wissenschaftlichen
Nachweise aus der Hirnforschung zur sexuellen Orientierung.

In Teil Zwei priifen wir die Forschung zu moglichen gesundheitlichen Folgen im
Zusammenhang mit sexueller Orientierung und Geschlechtsidentitdt. Durchgingig ist ein
erhohtes Risiko fiir eine schlechtere korperliche und geistige Gesundheit bei lesbischen,
schwulen, bisexuellen und transsexuellen Unterpopulationen im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung  feststellbar.  Hierzu  gehoéren  Depressionen,  Angstzustinde,
Drogenmissbrauch und, besonders alarmierend, Selbstmord. Fiir die transsexuelle
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Einlettung

Subpopulation in den Vereinigten Staaten wird der Anteil der Selbstmordversuche beispielsweise
auf ganze 41 % geschitzt, das ist zehn Mal so hoch wie bei der Allgemeinbevélkerung. Als Arzte,
Akademiker und Wissenschaftler glauben wir, dass alle nachfolgenden Erorterungen im Rahmen
dieses Berichts vor dem Hintergrund dieses Problems fiir die oftentliche Gesundheit zu
betrachten sind.

Wir untersuchen weiterhin einige der Ideen, die als Erklarungsvorschlag fiir diese
Unterschiede beziiglich der Gesundheit vorgebracht werden, einschlieBlich das ,Sozialstress-
Modell”. Diese Hypothese, wonach Stressoren wie Stigmatisierung und Vorurteile fiir einen
Grofteil der zusitzlichen, bei diesen Teilpopulationen festgestellten Leiden verantwortlich sind,
scheint keine vollstindige Erkldrung fiir die unterschiedlichen Ergebnisse zu liefern.

So wie wir in Teil Eins die Vermutung untersuchen, dass die sexuelle Orientierung durch
eine kausale biologische Basis festgelegt ist, beschiftigt sich Teil Drei teilweise mit der
Untersuchung vergleichbarer Aspekte im Zusammenhang mit der Gender-Identitit. Das
biologische Geschlecht (die dualen Kategorien médnnlich und weiblich) ist ein festgelegter Aspekt
der menschlichen Natur, auch wenn einige Individuen aufgrund von Stérungen der
Geschlechtsentwicklung moglicherweise uneindeutige Geschlechtsmerkmale aufweisen. Im
Gegensatz dazu ist die Gender-Identitit ein soziales und psychologisches Konzept, das nicht
eindeutig definiert ist, und es gibt wenig wissenschaftliche Nachweise datiir, dass es sich um eine
angeborene, biologisch festgelegte Eigenschaft handelt.

Teil Drei untersucht weiterhin geschlechtsangleichende MaBBnahmen und die Nachweise
ihrer Effizienz bei der Reduzierung der schlechten psychischen Gesundheit bei vielen Menschen,
die sich als transsexuell identifizieren. Im Vergleich mit der Allgemeinbevélkerung sind
transsexuelle Personen auch nach einer Operation weiterhin einem hohen Risiko schlechter
psychischer Gesundheit ausgesetzt.

Einen besonderen Problembereich stellen medizinische FEingrifte bei nicht
genderkonformen Jugendlichen dar. Sie werden zunehmend mit Therapien behandelt, die das
von ihnen gefiihlte Geschlecht stirken, bis hin zu Hormontherapien oder
geschlechtsangleichenden Operationen in jungem Alter. Aber die Mehrheit der Kinder, die ihr
Gender als nicht konform mit ihrem biologischen Geschlecht identifizieren, tun das nicht mehr,
sobald sie das Erwachsenenalter erreichen. Wir sind beunruhigt und alarmiert von der Schwere
und der Unumkehrbarkeit einiger Eingriffe, die 6ffentlich fiir Kinder debattiert und eingesetzt
werden.

Sexuelle Orientierung und Gender-Identitdt widersetzen sich einer Erkliarung anhand
einfacher Theorien. Ein tiefer Graben klafft zwischen der Bestimmtheit, mit der Gberzeugungen
zu diesen Themen vertreten werden, und dem, was eine niichterne Beurteilung der
wissenschaftlichen Erkenntnisse enthiillt. Angesichts dieser Komplexitit und Unsicherheit
miissen wir Bescheidenheit zeigen im Hinblick aut das, was wir wissen und was wir nicht wissen.
Wir rdumen bereitwillig ein, dass dieser Bericht weder eine erschopfende Analyse der darin
behandelten Themen noch das letzte Wort dazu darstellt. Die Wissenschaft ist keinesfalls der
einzige Zugang zum Verstidndnis dieser erstaunlich komplexen und facettenreichen Themen; es
gibt weitere Quellen der Weisheit und des Wissens — dazu gehoren Kunst, Religion, Philosophie
und gelebte menschliche Erfahrung. Und viele unserer wissenschaftlichen Kenntnisse in diesem
Bereich bleiben ungesichert. Wir legen jedoch diesen Uberblick iiber die wissenschaftliche
Literatur in der Hoffnung vor, dass er einen gemeinsamen Rahmen fiir eine intelligente,
aufgekldrte Debatte im politischen, professionellen und wissenschaftlichen Austausch liefern
kann — und zu unserer Fahigkeit als betroffene Biirger beitrédgt, das Leid zu mindern und die
menschliche Gesundheit und Entfaltung zu férdern.
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Teil Eins
Sexuelle Orientierung

Manche Menschen haben zwar den Eindruck, dass die sexuelle Orientierung ein
angeborenes, festgelegtes und biologisches Personlichkeitsmerkmal des Menschen ist und wir
— ob heterosexuell, homosexuell oder bisexuell — ,so geboren™ werden, doch sind die
wissenschaftlichen Nachweise, die eine solche Aussage untermauern wiirden, nicht
ausreichend. Tatsdchlich ist schon das Konzept der sexuellen Orientierung an sich dufSerst
mehrdeutig: Es kann sich auf eine Rethe von Verhaltensweisen, auf Gefiihle der Anziehung
oder auf ein Identititsbewusstsein beziehen. Epidemiologische Studien zeigen einen eher
bescheidenen Zusammenhang zwischen genetischen Faktoren und sexueller Anziehung oder
sexuellen Verhaltensweisen, liefern hingegen keinen signifikanten Hinweis auf konkrete Gene.
Zudem gibt es Beweise fiir andere hypothetische biologische Ursachen fiir homosexuelle
Verhaltensweisen, Anziehungen oder Identititen (wie hormonelle Einfliisse auf die prinatale
Entwicklung), aber auch diese Beweise sind begrenzt. Bei Untersuchungen an Gehirnen
homosexueller und heterosexueller Individuen wurden zwar einige Unterschiede festgestellt,
es konnte jedoch nicht nachgewiesen werden, dass diese Unterschiede angeboren sind und
nicht auf Umweltfaktoren beruhen, die sowohl die psychologischen als auch neurobiologischen
Merkmale dieser Individuen beeinflusst haben. Ein Umweltfaktor, der scheinbar mit Nicht-
Heterosexualitit korreliert, ist erlittener sexueller Missbrauch und Misshandlung in der
Kindheit, was wiederum zu einem hioheren Anteil von Personen mit schlechter psychischer
Gesundheit  unter  den  nicht-heterosexuellen — Subpopulationen  als — unter  der
Allgemeinbevolkerung beitragen kann. Insgesamt deuten die Beweise auf Verhaltensmuster,
die im Hinblick auf sexuelle Anziehung und sexuelle Verhaltensweisen bis zu einem gewissen
Grad fliefend sind — im Gegensatz zu der Vorstellung, ,so geboren zu sein, mit der die
enorme Komplexitit der menschlichen Sexualitit iiber Gebithr vereinfacht wird.

Die weit verbreitete Debatte um die sexuelle Orientierung ist von zwei widerspriichlichen
Standpunkten zu der Frage geprdgt, warum einige Individuen lesbisch, homosexuell oder
bisexuell sind. Manche behaupten, die sexuelle Orientierung werde bewusst entschieden,
andere hingegen vertreten die Meinung, die sexuelle Orientierung liege als festgelegtes
Merkmal in der Veranlagung jedes Einzelnen, jeder werde sozusagen ,so geboren”. Wir
konnen hier hoftentlich zeigen, dass die sexuelle Orientierung zwar keine Wahl ist, jedoch auch
keinerlei wissenschaftliche Beweise fiir die Ansicht vorliegen, dass die sexuelle Orientierung
eine festgelegte und angeborene biologische Eigenschaft ist.

Ein prominentes aktuelles Beispiel einer Person, die sexuelle Orientierung als
Entscheidung beschreibt, ist Cynthia Nixon, ein Star aus der beliebten Fernsehserie Sex and the
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City. Sie erkldarte im Januar 2012 in einem Interview mit der New York Times: ,Fiir mich ist es
eine Entscheidung, und niemand hat das Recht an meiner Stelle zu definieren, wie homosexuell
ich bin.“ Sie flihrte weiter aus, sie sei ,sehr verdrgert” liber die Frage, ob homosexuelle
Menschen nun so geboren werden oder nicht. ,Warum kann es nicht einfach eine Entscheidung
sein? Warum ist das in irgendeiner Form weniger legitim?“! Ahnliches schrieb Brandon
Ambrosino in The New Republic 2014: ,Fiir die LGBT-Gemeinschaft ist es Zeit, das Wort
,Entscheidung’ nicht mehr zu fiirchten und die Wiirde der sexuellen Autonomie zu fordern.”?

Im Gegenzug postulieren die Vertreter der ,So geboren“-Hypothese, wie sie
beispielsweise im Song von Lady Gaga 2011 ,Born this Way“ zum Ausdruck kommt, dass es
eine kausale biologische Grundlage fiir die sexuelle Orientierung gibt, und sie versuchen oft,
ihre Aussagen mit wissenschaftlichen Erkenntnissen zu begriinden. So zitiert Mark Joseph
Stern drei wissenschaftliche Studien® und einen Artikel aus der Zeitschrift Science* und
postuliert in seinem Artikel fur Slate 2014, ,Homosexualitit ist zumindest bei Ménnern ein
eindeutig, unzweifelhaft und unbestreitbar angeborenes Merkmal.“> Wie jedoch der
Neurowissenschaftler Simon LeVay, dessen Arbeit 1991 Unterschiede im Gehirn
homosexueller Mianner im Vergleich zu heterosexuellen Ménnern zeigte, einige Jahre nach
seiner Studie erklérte, sei es ,wichtig zu unterstreichen, was ich nicht gefunden habe. Ich habe
nicht bewiesen, dass Homosexualitit genetisch bedingt ist, oder irgendeine genetische Ursache
tiir Homosexualitdt gefunden. Ich habe nicht gezeigt, dass homosexuelle Ménner ,;so geboren®
werden, das ist der hédufigste Fehler bei der Auslegung meiner Arbeit. Noch habe ich ein
homosexuelles Zentrum im Gehirn lokalisiert.“s

Zahlreiche  kiuirzlich  erschienene  Biicher enthalten populdrwissenschaftliche
Abhandlungen mit Aussagen iiber das Angeborensein der sexuellen Orientierung. Diese
Biicher iibertreiben héufig bei der Beschreibung komplexer wissenschaftlicher Erkenntnisse
oder vereinfachen sie zumindest itibermifBig. So gibt beispielsweise der Psychologe und
Wissenschaftsautor Leonard Sax in einem 2005 verdffentlichten Buch auf die Frage einer
besorgten Mutter, ob ihr jugendlicher Sohn aus seinen homosexuellen Neigungen
herauswachsen wird, folgende Antwort: ,Biologisch gesehen ist der Unterschied zwischen
einem homosexuellen und einem heterosexuellen Mann so etwas Ahnliches wie der
Unterschied zwischen einem Linkshidnder und einem Rechtshidnder. Linkshidndler zu sein ist
nicht nur ein Stadium. Ein Linkshdnder wird nicht irgendwann wie durch ein Wunder zum
Rechtshinder.... Manche Kinder sind von Geburt an dazu bestimmt, Linkshinder zu sein, und
manche Jungen sind von Geburt an dazu bestimmt, als Homosexuelle autzuwachsen.*?

Wie wir in diesem Teil des Berichts argumentieren gibt es jedoch sehr wenige
wissenschaftliche Beweise zur Untermauerung der Aussage, wonach sexuelle Anziehung
einfach durch angeborene und determinierende Faktoren wie Gene festgelegt ist. Das
populdrwissenschaftliche Verstindnis wissenschaftlicher Forschungsergebnisse nimmt haufig
eine determinierende Kausalitit an, wo diese Ergebnisse eine solche Annahme nicht
rechtfertigen.

Eine weitere wichtige Einschrinkung fiir die Forschung und die Auslegung
wissenschaftlicher Studien zu diesem Thema ist der Umstand, dass einige zentrale Begriffe —
einschlieBlich dem der ,sexuellen Orientierung® selbst — oft mehrdeutig sind, und das
erschwert zuverlidssige Bewertungen sowohl innerhalb der Studien als auch beim Vergleich der
Studien untereinander. Bevor wir uns also den wissenschaftlichen Beweisen beziiglich der
Entwicklung der sexuellen Orientierung und des sexuellen Begehrens zuwenden, werden wir
recht austiihrlich einige der problematischen konzeptuellen Mehrdeutigkeiten bei der
Untersuchung der menschlichen Sexualitit untersuchen, um ein vollstindigeres Bild aller
relevanten Konzepte zu erhalten.
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Probleme bei der Definition von Schliisselkonzepten

Ein 2014 im New York Times Magazine veroftentlichter Artikel mit dem Titel , The
Scientific Quest to Prove Bisexuality Exists“® veranschaulicht die in diesem Teil untersuchten
Fragestellungen, namlich sexuelles Begehren, sexuelle Anziehung, sexuelle Orientierung und
sexuelle Identitit sowie die Schwierigkeiten bei der Definition und Untersuchung dieser
Konzepte. Der Artikel zeigt insbesondere, wie ein wissenschaftlicher Ansatz zur Untersuchung
menschlicher Sexualitdt mit kulturell vorherrschenden Ansichten tiber sexuelle Orientierung
oder mit dem Selbstverstindnis, das viele Menschen vom eigenen sexuellen Begehren und von
der eigenen sexuellen Identitit haben, im Widerspruch stehen kann. Solche Konflikte werfen
wichtige Fragen auf, namlich, ob die sexuelle Orientierung und die damit zusammenhéngenden
Konzepte so kohdrent und gut definiert sind, wie vielfach von Forschern und Offentlichkeit
gleichermallen angenommen wird.

Der Autor des Artikels, Benoit Denizet-Lewis, ein offen bekennender Homosexueller,
beschreibt die Arbeit von Wissenschaftlern und anderen die versuchen, die Existenz einer
stabilen bisexuellen Orientierung zu beweisen. Er besuchte Forscher an der Cornell Universitit
und nahm an Versuchen zur Messung sexueller Erregung teil, die auch eine Beobachtung der
Erweiterung der Pupillen als Reaktion auf eindeutig sexuell gepriagte Bilder beinhalteten. Zu
seiner Uberraschung fand er heraus, dass er diesen wissenschaftlichen Parametern zufolge
erregt war, wenn er pornografische Filme mit masturbierenden Frauen sah:

Bin ich vielleicht tatsédchlich bisexuell? War ich so eng an meine homosexuelle Identitit
gebunden — die ich an der Hochschule angenommen und mit groBem Tamtam der
Familie und Freunden verkiindet habe — dass ich mir selbst nicht erlaubt habe, einen
anderen Teil meiner selbst zu erkunden? In gewisser Hinsicht ist schon das
Formulieren dieser Frage fiir viele homosexuelle Manner und Frauen ein Unding. Diese
Art von offentlich verkiindeter Ungewissheit ist Ol auf das Feuer der Christlichen
Rechten und der wissenschaftlich zweifelhaften, psychologisch schidlichen Ex-Gay-
Bewegung, zu deren Verbreitung sie beigetragen hat. Als bekennende Schwule und
Lesben sollten wir uns ja sicher sein — wir sollen ja ,;so geboren® sein.”

Ungeachtet der scheinbar wissenschaftlichen (wenn auch zugegebenermalen
eingeschriankten) Beweise fiir diese typisch bisexuellen Erregungsmuster wies Denizet-Lewis
die Annahme zuriick, dass er tatsichlich bisexuell sei: ,Es fiihlt sich fiir meine sexuelle
Orientierung nicht wahr an und fiihlt sich auch als meine Identitit nicht richtig an.”1©

Die Bedenken von Denizet-Lewis zeigen hier eine Reihe von Dilemmata, die von der
wissenschaftlichen Erforschung der menschlichen Sexualitét aufgeworfen werden. Die von den
Forschern eingesetzten objektiven Parameter scheinen im Widerspruch zu einem mehr
intuitiven, subjektiven Verstiandnis dessen, was sexuell erregend sein sollte, zu stehen; unser
eigenes Verstindnis dessen, was uns sexuell erregt, ist mit der Gesamtheit unserer gelebten
Sexualerfahrung verkniipft. Denizet-Lewis besteht darauf, dass er schwul und nicht bisexuell
ist, und sorgt sich darum, dass die Ungewissheit {iber seine Identitdt soziale und politische
Auswirkungen haben konnte. Das weist dariiber hinaus auf die Tatsache hin, dass sexuelle
Orientierung und Identitdt nicht nur im wissenschaftlichen und personlichen Rahmen fiir
wichtig erachtet werden, sondern auch soziale, moralische und politische Bedeutung haben.

Doch inwieweit sind Kategorien sexueller Orientierung (mit Bezeichnungen wie
»bisexuell”, ;homosexuell“ oder ,heterosexuell“) Wissenschaftlern bei der Untersuchung des
komplexen Phinomens der menschlichen Sexualitit von Nutzen? Wenn wir das Konzept der
sexuellen Orientierung genauer betrachten, wird, wie dieser Teil noch zeigen wird,
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offensichtlich, dass es zu vage und unzuldnglich definiert ist, um fiir die Wissenschaft von
groBem Nutzen zu sein, und dass wir stattdessen klarer definierte Konzepte benttigen. Wir
bemiihen uns in diesem Bericht um die Verwendung eindeutiger Begriffe; wenn
wissenschaftliche Studien betrachtet werden, die aut dem Konzept der ,,sexuellen Orientierung™
beruhen, versuchen wir im Rahmen des Moglichen zu spezifizieren, wie die Wissenschaftler
den Begrift oder die damit verbundenen Begrifte definiert haben.

Eine der wesentlichen Schwierigkeiten bei der Untersuchung und Erforschung der
sexuellen Orientierung besteht darin, dass die zugrundeliegenden Konzepte ,sexuelles
Begehren”, ,sexuelle Anziehung und ,sexuellen Erregung® mehrdeutig sein kénnen, und noch
weniger eindeutig ist, was es bedeutet, wenn eine Person fiir sich eine sexuelle Orientierung
identifiziert, die auf irgendeinem Muster des Begehrens, der Anziehung oder von
Erregungszustinden beruht.

Das Wort ,Begehren* fiir sich allein genommen kann eingesetzt werden, um einen
Willensaspekt zum Ausdruck zu bringen, der natiirlicher durch ,wollen” ausgedriickt wird: Ich
will zum Abendessen ausgehen, oder nichsten Sommer eine Autoreise mit meinen Freunden
unternehmen, oder dieses Projekt abschlieBen. Wenn ,Begehren” in dieser Bedeutung
verwendet wird, sind die Gegenstinde des Begehrens recht bestimmte Ziele — von denen
einige durchaus erreichbar sind, wie das Umziehen in eine andere Stadt oder das Finden einer
neuen Arbeit; andere sind vielleicht ehrgeiziger und jenseits des Erreichbaren, wie der Traum,
ein weltberithmter Filmstar zu werden. Héufig jedoch umfasst die Sprache des Begehrens
Dinge, die weit weniger eindeutig sind: Unbestimmte Sehnsiichte nach einem Leben, das in
einem nicht niher definierten Sinn anders oder besser ist; ein unbestimmtes Gefiihl, dass etwas
in uns selbst oder in der eigenen Welt fehlt oder nicht ausreicht; oder, in der
psychoanalytischen Literatur, unbewusste dynamische Krifte, welche die kognitiven,
emotionalen und sozialen Verhaltensweisen eines Menschen formen, die aber vom eigenen
normalen, bewussten Selbstverstindnis getrennt sind.

Dieses weit vollstindigere Konzept des Begehrens ist in sich wieder mehrdeutig. Es
kann sich auf erhoffte Zustinde beziehen, wie auf ein Getiihl der Sinnfindung, Erfiillung und
Zufriedenheit mit dem eigenen Leben, auf einen Wunsch, dessen volle Tragweite zwar nicht
eindeutig ist, der jedoch nicht unerreichbar ist, wobei solche Sehnsiichte auch eine Form des
Phantasierens von einem radikal verdnderten oder vielleicht sogar unerreichbaren Zustand sein
konnen. Wenn ich eine Autoreise mit meinen Freunden unternehmen mochte, sind die Schritte
klar: Meine Freunde anrufen, ein Datum festlegen, eine Route ausarbeiten und so weiter. Wenn
ich jedoch eine unbestimmte Sehnsucht nach Veridnderung habe, eine Hofthung auf bestindige
Vertrautheit, Liebe und Zugehorigkeit, oder einen unbewussten Konflikt, der meine Féhigkeit
beeintréchtigt, in dem Leben voranzukommen, das ich versucht habe mir aufzubauen, stehe ich
vor einer anderen Art von Herausforderung. Hier gibt es nicht unbedingt eine Reihe sauber
definierter oder bewusster Ziele, und schon gar keine etablierten Wege, um sie zu erreichen.
Damit soll nicht gesagt werden, dass die Befriedigung dieser Sehnsiichte unméglich ist, aber
dazu bedart es héufig nicht nur Entscheidungen fiir konkrete Handlungen, um konkrete Ziele
zu erreichen, sondern auch der komplexeren Gestaltung des eigenen Lebens durch das Handeln
und die Sinnfindung in der Welt und den eigenen Platz darin.

* Anm. d. Ubs.: Der englische Begrift ,desire” umfasst wesentlich mehr Konnotationen als ,Begehren”, darunter
Verlangen, Lust, Wunsch, Sehnsucht, Begierde, Wollen, Drang usw. Im Folgenden wird durchgehend Begehren
verwendet, um den Text nicht unnétig aufzublihen.
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Als Erstes ist also festzustellen, dass sich der sowohl in populdrwissenschaftlichen
Debatten als auch in wissenschaftlichen Studien tiber Sexualitidt verwendete Begrift ,, Begehren®
auf unterschiedliche Aspekte des menschlichen Lebens und Erfahrens beziehen kann.

Die Bedeutungen, die mit dem Begrift ,Begehren® gemeint sein konnen, sind vielfiltig,
und gleiches gilt auch fiir jede einzelne dieser Bedeutungen; eine klare Abgrenzung wird
tolglich zur Herausforderung. So konnte ein allgemeingeltendes Verstindnis nahelegen, dass
mit dem Begriff ,sexuelles Begehren® der Wunsch nach einem konkreten Sexualakt mit
bestimmten Individuen (oder Kategorien von Individuen) gemeint ist. Der Psychiater Steven
Levine brachte diese allgemeine Ansicht in seiner Definition des sexuellen Begehrens zum
Ausdruck als ,Summe der Krifte, die unsere Neigungen und Abneigungen beim
Sexualverhalten ausmachen”.!" Es ist jedoch nicht einleuchtend, wie diese ,Summe® exakt und
stringent untersucht werden kann. Es ist weiterhin nicht einleuchtend, warum alle diese
unterschiedlichen Faktoren, die das Sexualverhalten potenziell beeinflussen kénnen, darunter
materielle Armut (beispielsweise bei der Prostitution), Alkoholmissbrauch und intime
Zuwendung, als Teilaspekte des sexuellen Begehrens zusammengefasst werden sollen. Wie
Levine selbst unterstreicht, kann ,das sexuelle Begehren, je nachdem wer den Begriff
verwendet, ein sehr unsicheres Konzept“ sein.!?

Betrachten wir einige der Bedeutungen, in denen der Begriff ,sexuelles Begehren® in
wissenschaftlichen Kontexten verwendet wurde, um eines oder mehrere der folgenden
unterschiedlichen Phinomene zu bezeichnen:

1. Zustinde physischer Erregung, die mit einer konkreten korperlichen Aktivitit
verbunden sein koénnen oder auch nicht, und die Gegenstand der bewussten
Wahrnehmung sein kénnen oder nicht.

2. Bewusstes erotisches Interesse als Reaktion darauf, andere anziehend zu finden (in
der Wahrnehmung, der Erinnerung oder der Phantasie), das jeden beliebigen der
korperlichen Prozesse umfassen kann, die mit messbaren Zustdnden korperlicher
Erregung verbunden sind, oder auch nicht.

3. GroBes Interesse am Finden eines Partners oder am Eingehen einer dauerhaften
Beziehung.

4. Die romantischen Bestrebungen und Getiihle, die mit der Schwirmerei oder dem
Verliebtsein in ein konkretes Individuum verbunden sind.

5. Neigung zur Bindung an bestimmte Individuen.

6. Die allgemeine Motivation, Intimitit mit einem Mitglied einer bestimmten Gruppe
zu suchen.

7. Ein dsthetisches MaB, festgemacht an der bei anderen wahrgenommenen Schonheit.'s

In einer sozialwissenschaftlichen Studie besitzen die vorgenannten Konzepte hiufig eine jeweils
eigene, konkrete Arbeitsdefinition fiir die konkreten Zwecke der Studie. Aber sie kénnen nicht
alle dasselbe bedeuten. GroBles Interesse am Finden eines Partners beispielsweise ist eindeutig
unterscheidbar von korperlicher Erregung. Mit einem Blick auf diese Liste von
erfahrungsorientierten und psychologischen Phianomenen kann man sich unschwer vorstellen,
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welche Verwirrung aus der ohne entsprechende Sorgfalt erfolgenden Verwendung des Begrifts
»sexuelles Begehren® entsteht.

Der Philosoph Alexander Pruss liefert eine hilfreiche Zusammentassung einiger der
Schwierigkeiten bei der Beschreibung des damit zusammenhidngenden Konzepts der sexuellen
Anziehung:

Was bedeutet es, von einer Person ,sexuell angezogen® zu werden? Bedeutet es, dass
man dazu neigt, in ihrer Gegenwart erregt zu sein? Aber es ist doch sicherlich moglich,
Jemanden sexuell attraktiv zu finden, ohne erregt zu sein. Bedeutet es das Entstehen der
Uberzeugung, dass jemand sexuell anziehend auf einen wirkt? Sicherlich nicht, da eine
Uberzeugung, wer sexuell anziehend fiir einen ist, falsch sein kann — beispielsweise
kann man die Bewunderung der dulleren Erscheinung mit sexueller Anziehung
verwechseln. Bedeutet es, ein nicht instrumentelles Begehren nach einer sexuellen oder
romantischen Beziehung zu dieser Person zu empfinden? Wahrscheinlich nicht: Wir
konnen uns eine Person vorstellen, die keinerlei sexuelle Anziehung empfindet, aber ein
nicht instrumentelles Begehren nach einer romantischen Beziehung verspiirt, aufgrund
elner Uberzeugung, die auf den Erfahrungsberichten anderer basiert, wonach
romantische Beziehungen einen nicht-instrumentellen Wert haben. Diese und
vergleichbare Fragen legen nahe, dass sich hinter dem Titel ,sexuelle Anziehung® ein
Cluster aus verwandten Konzepten verbirgt und dass jede prizise Definition vermutlich
eine unerwiinschte Einschrinkung darstellt. Aber wenn das Konzept der sexuellen
Anziehung ein Cluster von Konzepten ist, dann gibt es einfach auch keine eindeutigen
Konzepte fiir Heterosexualitdt, Homosexualitdt und Bisexualitét.!*

Die Mehrdeutigkeit des Begriffs ,sexuelles Begehren® (und dhnlicher Begriffe) sollte ein Anlass
dazu sein, iiber die unterschiedlichen Aspekte der menschlichen Erfahrung, die oft damit
verbunden sind, nachzudenken. Das Problem ist weder unlésbar noch ausschlieBlich auf diese
Thematik beschriankt. Andere sozialwissenschaftliche Konzepte, zum Beispiel Aggression und
Abhingigkeit, konnen gleichermaBlen schwer zu definieren und zu operationalisieren sein und
lassen aus diesem Grund unterschiedliche Nutzungen zu.” Dessen ungeachtet stellt die
Mehrdeutigkeit eine Herausforderung sowohl fiir das Studiendesign als auch fiir die Auslegung
der Forschungen dar und erfordert eine sorgtiltige Beachtung der fiir jede Studie spezifischen
Bedeutungen, Kontexte und Erkenntnisse. Ebenfalls wichtig ist das Ausklammern aller
subjektiven Assoziationen zu diesen Begriffen sowie eine Nutzung derselben, die nicht den klar
definierten wissenschaftlichen Klassifikationen und Verfahren entspricht.

Es wire auf jeden Fall ein Fehler, die unterschiedlichen Verwendungen dieses und der
damit verwandten Begriffe zu ignorieren oder zu versuchen, die =zahlreichen und
unterschiedlichen Erfahrungen, auf die sie sich beziehen, auf ein einziges Konzept oder eine
Erfahrung zu reduzieren. Wir werden noch sehen, dass diese Vorgehensweise sich in einigen
Fillen sehr nachteilig auf die Beurteilung und Behandlung von Patienten auswirken kann.

* ,Operationalisieren” bezieht sich auf die Art und Weise, wie Sozialwissenschaftler eine Variable messbar machen.
Homosexualitit kann operationalisiert werden als die Antworten der Umfrageteilnehmer auf die Frage nach ihrer
sexuellen Orientierung. Oder sie kann operationalisiert werden als Antwort auf Fragen zu ihren Begehren,
Anziehungen und ihrem Verhalten. Das Operationalisieren von Variablen auf eine Weise, die zuverlissig die
Eigenschaft oder das Verhalten misst, die oder das untersucht wird, ist schwierig, aber ein wichtiger Teil jeder
sozialwissenschaftlichen Forschung.
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Der Kontext des sexuellen Begehrens

Wir konnen das komplexe Phinomen des sexuellen Begehrens noch besser erfassen,
wenn wir dessen Beziehung zu anderen Aspekten unseres Lebens untersuchen. Datiir greifen
wir auf einige konzeptuelle Instrumente einer philosophischen Tradition zuriick, die als
Phinomenologie bekannt ist und die menschliche Erfahrung als etwas begreift, das seine
Bedeutung aus dem gesamten Kontext ableitet, in dem es geschieht.

Das Zeugnis der Erfahrung legt nahe, dass die Erfahrung des sexuellen Begehrens und
der sexuellen Anziehung nicht willentlich geschieht, zumindest nicht auf irgendeine
unmittelbare Weise. Die ganze Palette von Neigungen, die wir gemeinhin mit der Erfahrung
des sexuellen Begehrens assoziieren — sowohl den Impuls, bestimmte Handlungen
auszufiihren als auch das Genieflen bestimmter Beziehungen — scheint nicht einzig und allein
das Produkt einer iiberlegten Entscheidung zu sein. Unser sexueller Appetit wird (wie andere
natiirliche Appetite auch) als gegeben erfahren, selbst wenn seine Ausdrucksform auf subtile
Weise von zahlreichen Faktoren gestaltet wird, die sehr wohl einen Willen beinhalten kénnen.
Tatsdchlich erscheint das sexuelle Begehren, wie immer wir es auch definieren, in keiner Weise
als Produkt unseres Willens, sondern wird oft als machtvolle Kraft, dhnlich dem Hunger,
erfahren, die zu steuern und unter Kontrolle zu bringen vielen (vor allem Jugendlichen)
schwertillt. Daritiber hinaus kann das sexuelle Begehren die eigene Aufmerksamkeit ungewollt
beeinflussen oder die Wahrnehmungen, Erfahrungen und Begegnungen firben. Was bis zu
einem gewissen Grad unserer Kontrolle zu unterliegen scheint ist die Entscheidung, wie wir
mit diesem Appetit leben, ihn in den Rest unseres Lebens integrieren.

Aber die Frage bleibt: Was st sexuelles Begehren? Was ist dieser Teil unseres Lebens,
den wir als gegeben betrachten, sogar noch vor unserer Fihigkeit, dariiber zu reflektieren und
rationale Entscheidungen dazu zu fillen? Wir wissen, dass eine Art sexueller Appetit bei
nichtmenschlichen Tieren vorhanden ist, wie es eindeutig an den Ostruszyklen der Sdugetiere
zu sehen ist; bei den meisten Wirbeltierspezies sind sexuelle Erregung und Empfianglichkeit
mit der Phase des Ovulationszyklus verbunden, in der das Weibchen fiir die Fortpflanzung
empfinglich ist.'> Zu den recht einzigartigen Merkmalen des Homo Sapiens, das er lediglich mit
wenigen anderen Primaten teilt, gehort, dass das sexuelle Begehren nicht ausschliefllich an den
Ovulationszyklus des weiblichen Individuums gekoppelt ist.'® Das bedeutet laut den
Argumenten mancher Biologen, dass das sexuelle Begehren bei Menschen sich entfaltet hat, um
das Entstehen nachhaltiger Beziehungen zwischen Eltern zu vereinfachen, zusitzlich zu dem
mehr grundlegenden biologischen Zweck der Vermehrung. Wie auch immer die Erkldrung der
Urspriinge und der biologischen Funktionen der menschlichen Sexualitit lautet, die erlebte
Erfahrung des sexuellen Begehrens ist von grofer Bedeutung und geht weit tber die
biologischen Zwecke hinaus, denen sexuelles Begehren und sexuelle Verhaltensweisen dienen.
Diese Bedeutung ist nicht lediglich eine subjektive Ergidnzung zu den eher grundlegenden
physiologischen und funktionalen Realitédten, sondern etwas, das unsere gelebte Erfahrung der
Sexualitidt durchdringt.

Wie Philosophen bei der Untersuchung der Struktur des bewussten Erlebens
beobachtet haben, wird unsere Art des Erfahrens der Welt durch unsere(n) ,Verkorperung,
korperlichen Fiahigkeiten, kulturellen Kontext, Sprache und andere soziale Praktiken®
geformt.!” Lange bevor die meisten von uns irgendetwas erleben, was wir gemeinhin mit
sexuellem Begehren assoziieren, sind wir bereits in einen kulturellen und sozialen Kontext mit
anderen Menschen eingebunden, der Gefiihle, Emotionen, Gelegenheiten, Entbehrungen und
so weiter mit sich bringt. Vielleicht wurzelt die Sexualitit, wie andere menschliche Phianomene,
die schrittweise Teil unserer psychologischen Konstitution werden, in diesen friihen,
sinnstiftenden Erfahrungen. Wenn Sinnstiftung ein integraler Teil der menschlichen
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Erfahrung im Allgemeinen ist, spielt sie wahrscheinlich auch eine Schliisselrolle insbesondere
bei der sexuellen Erfahrung. Und da der Wille in diesen anderen Aspekten unseres Lebens
wirkt, leuchtet es ein, dass der Wille auch in unserer Erfahrung der Sexualitit wirkt, wenn
auch nur als einer unter mehreren Faktoren.

Damit soll nicht nahegelegt werden, dass Sexualitit, einschlieflich des sexuellen
Begehrens, der Anziehung und der Identitit, das Ergebnis irgendeiner iiberlegten, rationalen
Entscheidungsfindung ist. Selbst wenn der Wille eine wichtige Rolle in der Sexualitit spielt, ist
der Wille an sich schon recht komplex: Viele, vielleicht die meisten, unserer
Willensentscheidungen scheinen nicht in Form eigenstidndiger, bewusster oder iiberlegter
Entscheidungen zu geschehen; ,gewollt® bedeutet nicht notwendigerweise ,bewusst
entschieden”. Das Leben eines begehrenden und wollenden Individuums beinhaltet viele
implizite Verhaltensmuster, die sich auf Gewohnheiten, vergangene Erfahrungen,
Erinnerungen und subtile Wege griinden, im eigenen Leben unterschiedliche Haltungen
anzunehmen und abzulegen.

Wenn etwas Wahres an dieser Art ist, das Leben eines begehrenden, wollenden
Individuums zu verstehen, dann ,wihlen“ wir die Objekte unseres sexuellen Begehrens nicht
gezielter aus als die Objekte, die wir sonst begehren. Vielleicht wire es treffender zu sagen,
dass wir uns selbst im Laufe unseres Wachstums und unserer Entwicklung allméhlich zu ihnen
hinfiihren und uns ihnen iiberantworten. Dieser Prozess des Formens und Umformens unserer
selbst als menschliches Wesen ist vergleichbar mit dem, was Abraham Maslow als
Selbstaktualisierung bezeichnet.'® Warum sollte Sexualitét eine Ausnahme bei diesem Prozess
sein? In dem Bild, das wir anbieten, sind interne Faktoren, wie unsere Erbanlagen, und externe
Umweltfaktoren, wie vergangene Erfahrungen, nur ein Teil, wenn auch ein wichtiger, der
komplexen menschlichen Erfahrung des sexuellen Begehrens.

Sexuelle Orientierung

Ebenso wie das Konzept des ,sexuellen Begehrens® komplex und schwer zu definieren
ist, gibt es derzeit keine abgestimmten Definitionen fiir ,sexuelle Orientierung”,
»~Homosexualitit® oder ,Heterosexualitit” fiir die Zwecke der empirischen Forschung. Sollte
die Beschreibung von Homosexualitit sich beispielsweise auf das Begehren beziehen,
bestimmte Handlungen mit gleichgeschlechtlichen Individuen einzugehen, oder auf ein bereits
bestehendes Muster, solche Handlungen in der Vergangenheit eingegangen zu sein, oder auf
bestimmte Eigenschaften der personlichen Wiinsche oder Phantasien, oder auf einen
gleichbleibenden Impuls, Intimitdt mit Mitgliedern des gleichen Geschlechts zu suchen, oder
auf eine soziale Identitit, die von einer Person selbst oder von anderen auferlegt wird, oder auf
etwas vollig anderes?

Bereits 1896 argumentierte der franzosische Denker Marc-André Raffalovich in einem
Buch iiber Homosexualitidt, dass es mehr als zehn unterschiedliche Typen von affektiven
Neigungen oder Verhaltensweisen gibt, die vom Begriff ,Homosexualitidt® (beziehungsweise
dessen, was er Unisexualitidt nannte) abgedeckt werden.!® Raffalovich kannte sein Thema aus
nichster Nihe: Er schrieb die Chronik iliber den Prozess, die Inhaftierung und die darauf
folgende gesellschaftliche Achtung des Schriftstellers Oscar Wilde, der wegen ,grob
unsittlichen Verhaltens“ mit anderen Minnern bestraft wurde. Raffalovich selbst unterhielt
eine langjihrige und intime Freundschaft mit John Gray, einem Literaten, der als
Inspirationsquelle fiir Wildes Klassiker Das Bildnis des Dorian Gray gilt. 2° Wir konnen auch die
umfangreiche psychoanalytische Literatur aus dem frithen zwanzigsten Jahrhundert zum
Thema sexuelles Begehren hinzuziehen, in der die Erfahrungen individueller Subjekte und ihre
klinischen Fille sehr ausfiihrlich katalogisiert sind. Diese historischen Beispiele bringen die
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Komplexitit ans Licht, der die Forscher bis heute gegeniiberstehen, wenn sie sich an einer
eindeutigen Kategorisierung der facettenreichen affektiven Phédnomene und
Verhaltensphinomene im Zusammenhang mit sexuellem Begehren sowohl bei
gleichgeschlechtlichen als auch bei gegengeschlechtlichen Anziehungen versuchen.

Als Kontrast zu einer solchen inhdrenten Komplexitit kann ein anderes Phinomen, das
eindeutig abgegrenzt werden kann, wie z. B. die Schwangerschaft, herangezogen werden. Von
sehr wenigen Ausnahmen abgesehen ist eine Frau schwanger oder sie ist es nicht, das macht
die Klassifizierung von Forschungssubjekten fiir die Zwecke der Studie relativ einfach:
Vergleiche schwangere Frauen mit anderen, nicht schwangeren Frauen. Aber wie kénnen
Forscher einen Vergleich zwischen, sagen wir einmal, ,homosexuellen® und ,heterosexuellen®
Minnern in einer Einzelstudie oder tiber eine Reihe von Studien hinweg ohne einander
ausschliefende und erschopfende Definitionen der Begriffe ,homosexuell und ,heterosexuell”
durchfiihren?

Im Hinblick aut eine bessere Prizision kategorisieren manche Forscher Konzepte im
Zusammenhang mit menschlicher Sexualitidt entlang eines Kontinuums oder auf einer Skala,
anhand unterschiedlicher Grade der Verbreitung, Prominenz oder Intensitdt. Manche Skalen
legen den Schwerpunkt sowohl auf die Intensitit als auch auf die Objekte des sexuellen
Begehrens. Zu den bekanntesten und am hiufigsten verwendeten gehort die Kinsey-Skala, die
in den 1940er Jahren entwickelt wurde, um sexuelles Begehren und sexuelle Orientierung nach
vermeintlich messbaren Kriterien zu klassifizieren. Die Personen werden gebeten, eine der
tolgenden Optionen zu wihlen:

0 — AusschlieBlich heterosexuell

1 — Vorwiegend heterosexuell, nur gelegentlich homosexuell

2 — Vorwiegend heterosexuell, aber mehr als gelegentlich homosexuell
3 — Gleichermaben heterosexuell wie homosexuell

4 — Vorwiegend homosexuell, aber mehr als gelegentlich heterosexuell
5 — Vorwiegend homosexuell, nur gelegentlich heterosexuell

6 — Ausschlief3lich homosexuell2!

Fur diesen Ansatz bestehen jedoch erhebliche Einschrinkungen. Im Prinzip sind
Parameter dieser Art fiir sozialwissenschaftliche Forschungen niitzlich. Sie konnen
beispielsweise fiir empirische Versuche eingesetzt werden, wie fiir den klassischen ,t-Test”, der
den Forschern hilft, statistisch bedeutsame Unterschiede zwischen Datensitzen zu
quantifizieren. Viele Parameter in den Sozialwissenschaften sind jedoch ,ordinal”, das bedeutet,
dass die Variablen entlang eines einzigen, eindimensionalen Kontinuums in eine Rangfolge
gebracht werden, jedoch dariiber hinaus keine intrinsische Bedeutung haben. Fiir die Kinsey-
Skala fillt das Bild sogar noch schlechter aus, denn sie misst die Selbstidentifikation von
Individuen, ldsst jedoch im Unklaren, ob die berichteten Werte sich alle auf denselben Aspekt
der Sexualitidt beziehen — unterschiedliche Menschen kénnen die Begriffe ,heterosexuell und
yhomosexuell” als Gefiihle der Anziehung oder als Erregung oder als Phantasien oder als
Verhaltensweisen oder als eine beliebige Kombination aus allen verstehen. Die Mehrdeutigkeit
der Begrifte ist eine erhebliche Einschriankung fiir die Nutzung der Kinsey-Skala als ordinalem
Parameter, der Variablen in einem einzigen, eindimensionalen Kontinuum in eine Reihenfolge
bringt. Es ist also nicht klar, ob diese Skala den Forschern hilft, unter Verwendung
hochwertiger Kriterien auch nur rudimentire Klassifikationen unter den relevanten Gruppen
zu erstellen, und noch weniger, Variablen in eine Rangfolge zu bringen oder
verhaltenskontrollierte Experimente durchzutiihren.
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Vielleicht sind Versuche zur Erstellung ,objektiver” Skalen dieser Art angesichts der
inhdrenten Komplexitit der Thematik zum Scheitern verurteilt. In einer Kritik solcher Ansitze
in der Sozialwissenschaft betont der Philosoph und Neuropsychologe Daniel N. Robinson,
»~Aussagen, die von sich aus bereits zu unterschiedlichen Auslegungen fiihren, werden nicht
einfach dadurch ,objektiv’, dass man eine Zahl davor setzt.“?? Moglicherweise liefern
selbstberichtete Identifizierungen mit kulturell belasteten und inhdrent komplexen Etiketten
ganz einfach keine objektive Basis fiir quantitative Messungen bei Individuen oder in Gruppen.

Eine weitere Hiirde fiir die Forschung auf diesem Gebiet kann die weit verbreitete,
Jedoch nicht gut belegte Uberzeugung sein, wonach romantisches Begehren eine Sublimierung
des sexuellen Begehrens ist. Dieser Gedanke, der bis auf Freuds Theorie der unbewussten
Triebe zuriickverfolgt werden kann, wurde von der Forschung iiber die ,Bindungstheorie” von
John Bowlby in den 1950er Jahren in Frage gestellt.?> Grob gesagt vertritt die
Bindungstheorie die Auffassung, dass spite affektive Erfahrungen, die oft unter die allgemeine
Rubrik ,romantisch® fallen, teilweise durch friihkindliches Bindungsverhalten (in Verbindung
mit Mutterfiguren oder Bezugspersonen) zu erkldren sind — und nicht durch unbewusste,
sexuelle Triebe. Dieser Denkrichtung zufolge korreliert romantisches Begehren
moglicherweise nicht so stark mit sexuellem Begehren wie gemeinhin angenommen. All dies
lasst vermuten, dass simple Skizzen von Konzepten rund um die menschliche Sexualitit nicht
einfach genommen werden konnen und dass eine fortdauernde empirische Forschung die
Bedeutung der Konzepte gelegentlich dndert oder komplizierter macht.

Wenn wir uns neuere Forschungen anschauen stellen wir fest, dass Wissenschaftler oft
mindestens eine von drei Kategorien fiir den Versuch einsetzen, Menschen als ,homosexuell”
oder ,heterosexuell® zu klassifizieren: sexuelles Verhalten; sexuelle Phantasien (oder damit
verbundene emotionale oder affektive Erfahrungen) und Selbstidentifikation (als ,,schwul”,
slesbisch”, ,bisexuell”, ,,asexuell” und so fort).2* Manche nehmen eine vierte Kategorie dazu: die
Zugehorigkeit zu einer durch die sexuelle Orientierung definierten Gemeinschaft. Betrachten
wir beispielsweise die Definition fiir sexuelle Orientierung der Amerikanischen Gesellschaft fiir
Psychologie in einem 2008 herausgegebenen Dokument zur Aufkldrung der Offentlichkeit:

Sexuelle Orientierung bezieht sich auf ein dauerhaftes Muster emotionaler,
romantischer und/oder sexueller Anziehung zu Minnern, Frauen oder zu beiden
Geschlechtern. Sexuelle Orientierung bezeichnet auch das Identititsgefiihl einer Person
auf der Grundlage dieser Anziehungen, die damit verbundenen Verhaltensweisen und die
Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft Anderer, die dieselbe Anziehung teilen.
Forschungen iiber mehrere Jahrzehnte haben gezeigt, dass sexuelle Orientierung in ein
Kontinuum zwischen ausschlieflicher Anziehung zum anderen Geschlecht und
ausschlieflicher ~ Anziehung zum  gleichen  Geschlecht einzuordnen  ist.2?
"Hervorhebungen hinzugefiigt.’]

Eine Schwierigkeit beim Zusammenfassen dieser Kategorien unter derselben allgemeinen
Rubrik der ,sexuellen Orientierung” sind Hinweise aus der Forschung, wonach diese oft nicht
mit dem realen Leben tibereinstimmen. Der Soziologe Edward O. Laumann und Kollegen
fassen diesen Punkt klar in einem 1944 erschienen Buch zusammen:

Es gibt zwar eine Kerngruppe von Menschen (etwa 2,4 Prozent aller Manner und etwa
1,3 Prozent aller Frauen) in unserer Studie, die sich selbst als homosexuell oder bisexuell
definieren, die gleichgeschlechtliche Partner haben und homosexuelles Begehren zum
Ausdruck bringen, doch gibt es auch Gruppen von betrichtlicher Grofle, die sich selbst
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weder als homosexuell noch als bisexuell betrachten, die aber als Erwachsene
homosexuelle Erfahrungen gemacht haben oder ein gewisses Mall an Begehren zum
Ausdruck bringen.... [D7iese vorldufige Analyse liefert eindeutige Beweise datiir, dass
keine einzelne Zahl verwendet werden kann, um eine akkurate und giiltige
Charakterisierung fiir die Inzidenz und die Prdvalenz von Homosexualitit in der
allgemeinen Bevolkerung zu liefern. Rurz gesagt, Homosexualitit ist grundsitzlich ein
multidimensionales Phidnomen mit vielgestaltigen Bedeutungen und Auslegungen, je
nach Kontext und Zweck.?¢ [Hervorhebungen hinzugefiigt.’]

In jiingerer Zeit haben die Psychologen Lisa M. Diamond und Ritch C. Savin-Williams in einer
Studie aus dem Jahr 2002 ein vergleichbares Argument vorgebracht:

Je griindlicher Forscher diese Konstellationen abbilden (und beispielsweise zwischen
Gender-Identitit und sexueller Identitit, Begehren und Verhalten, sexuellen versus liebevollen
Empfindungen, frith versus spét erscheinenden Anziehungen und Phantasien oder
sozialen Identifikationen und sexuellen Profilen unterscheiden) umso komplexer wird
das Bild, weil nur wenige Individuen iber einheitliche Interkorrelationen zwischen
diesen Gebieten berichten.?” [Hervorhebungen hinzugetiigt.’]

Manche Forscher anerkennen die Problematik der Gruppierung dieser
unterschiedlichen Komponenten unter einer einzigen Rubrik. Die Forscher John C. Gonsiorek
und James D. Weinrich beispielsweise schreiben in einem 1991 verdffentlichten Buch: ,Es ist
mit Sicherheit davon auszugehen, dass zwischen dem Sexualverhalten einer Person und ihrer
Selbstidentitit nicht unbedingt eine Beziehung besteht, wenn nicht beide individuell bewertet
werden.“?® Ebenso argumentiert die Psychologin Letitia Anne Peplau 1999 in einer Kritik zu
Forschungen iiber die Entwicklung der sexuellen Orientierung bei Frauen: ,Es gibt eine
umfassende Dokumentation, wonach gleichgeschlechtliche Anziehungen und Verhaltensweisen
nicht unweigerlich oder inhdrent mit der eigenen Identitit verkniipft sind.“?®

Kurz gesagt, die Komplexitit rund um das Konzept der ,sexuellen Orientierung” stellt
die empirische Forschung zu diesem Thema vor betrichtliche Herausforderungen. Wihrend
die allgemeine Offentlichkeit vielleicht den Eindruck hat, dass es allgemein und weitgehend
akzeptierte wissenschaftliche Definitionen fiir solche Begrifte wie ,sexuelle Orientierung“ gibt,
ist dem tatsdchlich nicht so. Diamonds Beurteilung der Situation aus dem Jahr 2003 ist bis
heute zutreffend, ndmlich dass es ,derzeit keinen wissenschaftlichen oder allgemeingiiltigen
Konsens zur genauen Konstellation von Erfahrungen gibt, die ein Individuum endgiiltig als
lesbisch, schwul oder bisexuell kennzeichnet.“30

Es ist dieser Komplexitit geschuldet, dass manche Forscher, beispielsweise Laumann,
so verfahren, dass sie die sexuelle Orientierung als ein ,multidimensionales Phanomen®
beschreiben. Aber man kann sich ebenso fragen, ob wir mit dem Versuch, dieses
ymultidimensionale Phinomen® in eine einzige Kategorie zu pressen, nicht ein Konzept
verdinglichen, das in Wirklichkeit etwas allzu Kiinstlichem und Diftusem entspricht, um einen
hohen Wert fiir die wissenschaftliche Forschung zu besitzen. Etiketten wie ,heterosexuell und
yhomosexuell“ werden zwar oft verwendet werden, um stabile psychologische oder sogar
biologische Merkmale zu beschreiben, aber vielleicht tun sie das nicht. Moglicherweise lassen
sich die affektiven und sexuellen Erfahrungen und die Verhaltenserfahrungen eines
Individuums nicht gut in solche Kategorienbezeichnungen pressen, weil diese Bezeichnungen
sich tatsdchlich nicht auf natiirliche (oder psychologische oder biologische) Typen beziehen.
Wir sollten zumindest einrdumen, dass wir noch keinen klaren und gut etablierten Rahmen fiir
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Forschungen zu diesen Themen besitzen. Anstatt zu versuchen, sexuelles Begehren,
Anziehung, Identitdt und Verhalten unter der allgemeinen Rubrik der ,sexuellen Orientierung®
zu erforschen, sollten wir vielleicht besser empirisch jeden Bereich mit der ihm eigenen
Spezifizitdt untersuchen.

Zu diesem Zweck betrachtet dieser Teil unseres Berichts die Forschung tiber sexuelles
Begehren und sexuelle Anziehung mit dem Schwerpunkt auf den empirischen Erkenntnissen
im Zusammenhang mit der Atiologie und der Entwicklung, und unter Hervorhebung der
zugrunde liegenden Komplexitit. Wir werden weiterhin mehrdeutige Begrifte wie ,sexuelle
Orientierung” verwenden, wo sie von den kommentierten Autoren auch verwendet werden, wir
werden jedoch versuchen, den Kontext ihrer Verwendung und die damit verbundenen
Mehrdeutigkeiten zu berticksichtigen.

Hinterfragen der ,,.So geboren“-Hypothese

Unter Beriicksichtigung dieser Uberlegungen zu den Definitionsproblemen wenden wir
uns der Frage zu, wie sexuelles Begehren entsteht und sich entwickelt. Nehmen wir die
unterschiedlichen Anziehungsmuster von Individuen, die berichten, dass sie {iberwiegend
sexuelle oder romantische Anziehung fiir Angehorige des gleichen Geschlechts empfinden und
solchen, die tiberwiegend sexuelle oder romantische Anziehung fiir Angehorige des anderen
Geschlechts empfinden. Welches sind die Ursachen fiir diese zwei Anziehungsmuster? Sind
diese Anziehungen oder Vorlieben angeborene Merkmale, die vielleicht von unseren Genen
oder prinatalen Hormonen bestimmt werden, oder werden sie durch Faktoren wie Erfahrung,
Umwelt und Willen erworben, oder entwickeln sie sich aus einer Kombination beider Arten
von Ursachen? Welche Rolle, wenn tiberhaupt, spielt das menschliche Handeln in der Genese
von Anziehungsmustern? Welche Rolle, wenn iiberhaupt, spielen kulturelle oder soziale
Einfliisse?

Forschungen legen nahe, dass genetische oder angeborene Faktoren das Entstehen
gleichgeschlechtlicher Anziehung zwar beeinflussen koénnten, diese biologischen Faktoren
Jedoch keine vollstindige Erklirung liefern und umwelt- und erfahrungsbedingte Faktoren
ebenfalls eine wichtige Rolle spielen konnen.

Die allgemein akzeptierte Auffassung in der offentlichen Debatte, wie wir sie zuvor
genannt haben (die ,So geboren“-Vorstellung, dass Homosexualitit und Heterosexualitit
biologisch angeboren oder das Ergebnis sehr frither Entwicklungsfaktoren sind) lie§ zahlreiche
Laien zu der Uberzeugung gelangen, dass Homosexualitit oder Heterosexualitit bei einer
bestimmten Person nicht verdnderbar ist und vollig getrennt von Entscheidungen,
Verhaltensweisen, Lebenserfahrungen und sozialen Kontexten bestimmt wird. Wie die
nachfolgende Diskussion der relevanten wissenschaftlichen Literatur jedoch zeigt, wird diese
Ansicht von der Forschung nicht ausreichend untermauert.

Zwillingsstudien

Ein sehr machtvolles Forschungsdesign zur Beurteilung, ob biologische oder
psychologische Merkmale eine genetische Grundlage besitzen, ist die Untersuchung eineiiger
Zwillinge. Wenn die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass beide Mitglieder eines Paares aus
eineiigen Zwillingen, die dasselbe Genom besitzen, ein Merkmal zeigen, wenn einer der beiden
es besitzt (das wird als Konkordanzrate bezeichnet), dann kann daraus abgeleitet werden, dass
vermutlich genetische Faktoren an diesem Merkmal beteiligt sind. Wenn die Konkordanzrate
tiir eineiige Zwillinge hingegen nicht hoher ist als die Konkordanzrate fiir dasselbe Merkmal
bei zweieiigen Zwillingen, die (im Durchschnitt) nur die Hilfte der Gene gemein haben, dann
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ist das ein Hinweis darauf, dass der Faktor gemeinsame Umgebung moglicherweise mehr
Gewicht hat als die gemeinsamen Gene.

Einer der Pioniere der Verhaltensgenetik und einer der ersten Forscher, die
Zwillingsstudien durchfiihrten, um die Wirkung der Gene auf Merkmale einschlieflich
sexueller Orientierung zu untersuchen, war der Psychiater Franz Josef Kallmann. In einer
wegwelsenden, 1952 verdffentlichten Schrift berichtete er, dass bei allen eineiigen
Zwillingspaaren, die er untersucht hatte und bei denen ein Paarling homosexuell war, beide
homosexuell waren, das ergab eine erstaunliche Konkordanzrate von 100 % tiir Homosexualitit
bei eineiigen Zwillingen.?! Wire dieses Ergebnis repliziert worden und das Studiendesign
besser gewesen, hitte es eine frithe Untermauerung der ,So geboren® Hypothese geliefert.
Doch die Studie wurde heftig kritisiert. Der Philosoph und Professor fiir Recht Edward Stein
beispielsweise stellt fest, dass Kallmann keinerlei Beweise dafiir vorlegt, dass die Zwillinge in
seiner Studie tatsdchlich genetisch identisch sind, und dass seine Versuchsteilnehmer unter
psychiatrischen Patienten, Gefingnisinsassen und anderen Gruppen rekrutiert wurden, die
Kallmann als ,direkte Kontakte zur verborgenen homosexuellen Welt* beschrieb. Aufgrund
dessen argumentierte Stein, Kallmanns Versuchsgruppe stelle ,in keiner Weise einen
angemessenen Querschnitt der homosexuellen Population® dar.?? (Stichproben wie die
Kallmanns sind als Convenience Sample bekannt, das ist eine Auswahl von Subjekten aus
Populationen, die fiir den Forscher leicht zu erreichen sind.)

Dessen ungeachtet weisen gut konzipierte Zwillingsstudien zur Untersuchung der
Genetik der Homosexualitidt darauf hin, dass genetische Faktoren wahrscheinlich eine gewisse
Rolle bei der Bestimmung der sexuellen Orientierung spielen. 2000 beispielsweise fiihrten der
Psychologe J. Michael Bailey und Kollegen eine umfangreiche Studie zur sexuellen
Orientierung bei Zwillingen aus dem Zwillingsregister des nationalen australischen
Forschungsrates fiir Gesundheit und Medizin (Australian National Health and Medical
Research Council Twin Registry) durch, eine sehr umfangreiche
Wahrscheinlichkeitsstichprobe, die folglich mit groBerer Wahrscheinlichkeit représentativer
tir die Allgemeinbevolkerung ist als Kallmanns Stichprobe.®® Die Studie verwendete die
Kinsey-Skala zur Operationalisierung sexueller Orientierung und schitzte Konkordanzraten
tir Homosexualitit von 20 % bei Minnern und 24 % bei Frauen bei eineiigen
(monozygotischen) Zwillingen, verglichen mit 0 % bei Médnnern und 10 % bei Frauen bei
zweileiigen  (dizygotischen) Zwillingen.®* Der Unterschied bei den geschitzten
Konkordanzraten war statistisch signifikant fiir Ménner, aber nicht fiir Frauen. Auf der
Grundlage dieser Erkenntnisse schitzten die Forscher, dass die Erblichkeit von
Homosexualitdt fiir Médnner 0,45 mit einem breiten 95%igen Konfidenzintervall von 0,00-0,71
betrug; und fiir Frauen, 0,08 mit einem dhnlich breiten Konfidenzintervall von 0,00-0,67. Diese
Schiatzungen legen nahe, dass bei Mdnnern 45 % der Unterschiede zwischen bestimmten
sexuellen Orientierungen (homosexuell versus heterosexuell, gemessen an der Kinsey-Skala)
Unterschieden bei den Genen zugeschrieben werden konnten.

Die breiten Konfidenzintervalle in der Studie von Bailey und Kollegen bedeuten, dass
bei der Bewertung der inhaltlichen Bedeutung dieser Erkenntnisse Vorsicht geboten ist. Die
Autoren interpretieren ihre Erkenntnisse als Hinweis darauf, dass ,irgendein wesentliches Gen
tiir genau definierte Homosexualitit entweder eine geringe Penetranz oder eine geringe
Hiufigkeit besitzt*3%, doch ihre Daten zeigen eine (marginale) statistische Signifikanz. Wihrend
die Konkordanzschitzungen bei den gewihlten Modellen etwas hoch angesetzt zu sein
scheinen, sind die Konfidenzintervalle so breit, dass es schwierig ist, die Verlisslichkeit, unter
anderem auch die Replizierbarkeit, dieser Schitzungen zu beurteilen.
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Es lohnt sich hier die Bedeutung von ,Erblichkeit” (oder ,Heritabilitit®) in diesen
Studien zu kldren, zumal die fachtechnische Bedeutung in der Bevolkerungsgenetik enger
gefasst und priziser ist als die Wortbedeutung in der Allgemeinsprache. Erblichkeit ist ein
Mabstab datiir, in welchem Umfang die Varianz eines bestimmten Merkmals innerhalb einer
Population genetischen Varianzen in dieser Population zugeordnet werden kann. Es handelt
sich jedoch nicht um ein Mal dafiir, in welchem Umfang dieses Merkmal genetisch bestimmt
1St.

Merkmale, die fast vollstindig genetisch bestimmt sind, koénnen sehr niedrige
Erblichkeitswerte aufweisen, wihrend Merkmale, die praktisch keine genetische Grundlage
besitzen, sich als hochgradig erblich erweisen konnen. Die Anzahl der menschlichen Finger
zum Beispiel ist fast vollstindig genetisch bestimmt. Aber es gibt eine kleine Varianz bei der
Anzahl von Fingern, die Menschen haben, und der grofite Teil dieser Varianz, die wir sehen
konnen, ist auf nicht genetische Faktoren wie Unfille zurtickzutiihren, was wiederum zu sehr
niedrigen Erblichkeitsschitzungen fiir dieses Merkmal fiihren wiirde. Umgekehrt kénnen
kulturelle Merkmale sich manchmal als hochgradig erblich zeigen. Ob beispielsweise ein
bestimmtes Individuum im Amerika der Mitte des zwanzigsten Jahrhunderts Ohrringe trigt
hitte sich als hochgradig erblich gezeigt, weil dies stark mit dem Umstand, ob es sich bei der
Person um einen Mann oder eine Frau handelte, verbunden war, was wieder damit
zusammenhingt, ob ein Mensch XX oder XY-Geschlechtschromosomen besitzt. Dadurch wird
die Variabilitit fiir das Verhalten des Ohrringtragens eng mit den genetischen Unterschieden
verbunden, ungeachtet der Tatsache, dass das Ohrringtragen ein kulturelles und kein
biologisches Phidnomen ist. Heute wiirden Erblichkeitsschitzungen fiir das Verhalten des
Ohrringtragens niedriger ausfallen als im Amerika der Mitte des zwanzigsten Jahrhunderts,
und das nicht aufgrund irgendwelcher Verdnderungen des amerikanischen Genpools, sondern
aufgrund der zunehmenden Akzeptanz von Midnnern, die Ohrringe tragen.>¢

Eine Erblichkeitsschiatzung von 0,45 bedeutet also nicht, dass 45 % der Sexualitidt von
den Genen bestimmt wird. Es bedeutet vielmehr, dass 45 % der Varianz zwischen Individuen
der untersuchten Population in irgendeiner Weise genetischen Faktoren im Gegensatz zu
Umwelttaktoren zugeordnet werden kann.

2010 fiihrten der Psychiatrie-Epidemiologe Niklas Langstrom und Kollegen eine
umfangreiche, anspruchsvolle Zwillingsstudie zur sexuellen Orientierung durch und
analysierten Daten von 3.826 eineiigen und zweieiigen gleichgeschlechtlichen Zwillingspaaren
(2.320 eineiige und 1.506 zweieiige Zwillingspaare).’” Die Forscher operationalisierten
Homosexualitdt in Bezug auf gleichgeschlechtliche Sexualpartner im Laufe des Lebens. Die
gefundenen Konkordanzraten fiir die Stichprobe lagen etwas niedriger als diejenigen, die in der
Studie von Bailey und Kollegen festgestellt wurden. Fiir den Umgang mit zumindest einem
gleichgeschlechtlichen Sexualpartner lag die Konkordanz fiir Médnner bei 18 % bei eineiigen
Zwillingen und bei 11 % bei zweieiigen Zwillingen; fiir Frauen jeweils bei 22 % und 17 %. Fiir
die Gesamtanzahl an Sexualpartnern lagen die Konkordanzraten fiir Ménner bei 5 % fiir
eineiige Zwillinge und bei 0% fiir zweieiige Zwillinge; bei Frauen jeweils bei 11 % und 7 %.

Fur Minner lassen diese Raten eine geschitzte Erblichkeitsrate von 0,39 fiir zumindest
einen gleichgeschlechtlichen Sexualpartner im Leben (mit einem 95%igen Konfidenzintervall
von 0,00-0,59), und von 0,34 fiir die Gesamtanzahl an gleichgeschlechtlichen Sexualpartnern
(mit einem 95%igen Konfidenzintervall von 0,00-0,53) vermuten. Umweltfaktoren, die nur von
einem der Paarlinge erlebt wurden, begriindeten jeweils 61 % und 66 % der Varianz, wihrend
von beiden Zwillingen erlebte Umweltfaktoren gar keine Varianz begriindeten. Fiir Frauen lag
die Erblichkeitsrate fiir mindestens einen gleichgeschlechtlichen Sexualpartner im Leben bei
0,19  (95%iges  Konfidenzintervall von 0,00-0,49); fiir die Gesamtanzahl an

The New Atlantis ~ 22



Teil Eins: Sexuelle Orientierung

gleichgeschlechtlichen Sexualpartnern lag sie bei 0,18 (95%iger Konfidenzintervall von 0,11—
0,45). Einzeln erlebte Umweltfaktoren schlugen mit jeweils 64 % und 66 % der Varianz zu
Buche, wihrend gemeinsam erlebte Umweltfaktoren jeweils 17 % und 16 % ausmachten. Diese
Werte weisen darauf hin, dass die genetische Komponente des homosexuellen Verhaltens zwar
alles andere als unbedeutend ist, jedoch nicht gemeinsam erlebte Umweltfaktoren eine
entscheidende oder gar liberwiegende Rolle spielen. Die Autoren schlussfolgern, dass sexuelle
Orientierung sowohl aus erblichen als auch aus Umwelteinfliissen entsteht, die fiir jede
Einzelperson einzigartig sind, und legen dar, dass ,die vorliegenden Ergebnisse die
Vorstellung untermauern, wonach das spezifische Umfeld eines Individuums tatséchlich die
sexuellen Priferenzen beeinflusst.“s8

Eine weitere umfangreiche und national représentative Zwillingsstudie, die von den
Soziologen Peter S. Bearman und Hannah Briickner 2002 veroftentlich wurde, verwendete die
Daten aus der National Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health (meist als ,,Add
Health® abgekiirzt) zu Jugendlichen von der 7. bis zur 12. Klasse (etwa 12-18 Jahre).?® Sie
versuchten, den relativen Einfluss der Faktoren soziale Umgebung, Genetik und prinatale
Hormone auf die Entwicklung gleichgeschlechtlicher Anziehungen zu schiétzen. Insgesamt
berichteten 8,7 % der 18.841 Jugendlichen in ihrer Studie von gleichgeschlechtlichen
Anziehungen, 3,1 % berichteten von einer gleichgeschlechtlichen romantischen Beziehung und
1,6 % von gleichgeschlechtlichem Sexualverhalten. Die Autoren analysierten zuerst die
»~Hypothese des sozialen Einflusses”, wonach ein gegengeschlechtliches Zwillingspaar weniger
geschlechtsspezifische Sozialisierung in seiner Familie erfihrt als ein gleichgeschlechtliches
oder gegengeschlechtliche Geschwister, und stellten fest, dass diese Hypothese im Fall der
ménnlichen Individuen gut untermauert war. Wiéhrend weibliche Paarlinge bei
gegengeschlechtlichen Zwillingen in der Studie aus allen Gruppen die geringste
Wahrscheinlichkeit zeigten, eine gleichgeschlechtliche Anziehung anzugeben (5,3 %), war bei
den minnlichen Paarlingen in gegengeschlechtlichen Zwillingspaaren die Wahrscheinlichkeit
am groften, tber gleichgeschlechtlicher Anziehung zu berichten (16,8 %) — mehr als doppelt
so hoch wie bei Jungen mit einer leiblichen Nicht-Zwillings-Schwester (16,8 % versus 7,3 %).
Die Autoren folgerten daraus, dass ein ,substantieller indirekter Beweis zugunsten eines
Sozialisierungsmodells auf individueller Ebene® vorlag.”*°

Die Autoren untersuchten weiterhin die ,Hypothese des intrauterinen
Hormontransfers”, wonach ein pridnataler Hormontransfer zwischen gegengeschlechtlichen
Foten die sexuelle Orientierung der Zwillinge beeinflusst. (Zu beachten ist hier der
Unterschied zur allgemeineren Hypothese, wonach préinatale Hormone sich auf die
Entwicklung der sexuellen Orientierung auswirken.) In der Studie lag der Anteil der
minnlichen  Paarlinge  bei  gegengeschlechtlichen  Zwillingen, die  tber eine
gleichgeschlechtliche Anziehung berichteten, etwa zwei Mal so hoch bei denjenigen ohne dltere
Briider (18,7 %) als bei solchen mit dlteren Briidern (8,8 %). Die Autoren argumentierten, dass
diese Erkenntnis ein liberzeugender Beweis gegen die Hypothese des Hormontransters sei, da
die Anwesenheit édlterer Briider nicht die Wahrscheinlichkeit gleichgeschlechtlicher Anziehung
mindern diirfte, wenn diese Anziehung auf einem prinatalen Hormontransfer basiert. Diese
Schlussfolgerung scheint jedoch etwas voreilig: Die Beobachtungen sind mit der Moglichkeit
vereinbar, dass beides, also sowohl hormonelle Faktoren als auch das Vorhandensein eines ilteren
Bruders, eine Wirkung zeigen (insbesondere wenn Letzteres das Erste beeinflusst). Diese
Studie fand weiterhin keine Korrelation zwischen der Erfahrung gleichgeschlechtlicher
Anziehung und dem Vorhandensein mehrerer ilterer Briider, wie es aus einigen
vorangegangenen Studien berichtet wurde.*!
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Schlieflich fanden Bearman und Briickner keinen Beweis fiir einen signifikanten
genetischen Einfluss auf die sexuelle Anziehung. Fiir einen signifikanten Einfluss wiren fiir
eineiige Zwillinge signifikant hohere Konkordanzraten bei gleichgeschlechtlicher Anziehung
als fiir zweleiige Zwillinge und Nicht- Zwillings-Geschwister notwendig. Die Studie zeigte
jedoch dhnliche statistische Raten: Eineiige Zwillinge zeigten eine Konkordanz von 6,7 %,
zwelelige Zwillingspaare eine Konkordanz von 7,2 % und leibliche Geschwister eine
Konkordanz von 5,5 %. Die Autoren folgerten daraus, es sei ,wahrscheinlicher, dass irgendein
genetischer Einfluss, sofern vorhanden, nur in spezifischen und abgegrenzten Sozialstrukturen
exprimiert wird.“*? Basierend auf ihren Daten schlugen sie als beobachtete Sozialstruktur, die
eine solche genetische Expression ermoglichen konnte, die begrenztere ,Gender-
Sozialisierung, die mit dem erstgeborenen Paarling der gegengeschlechtlichen Zwillingspaare
assoziiert ist”, vor.*® Sie schlossen daraus, dass ihre Ergebnisse ,die Hypothese untermauern,
wonach eine weniger genderspezifische frithkindliche und vorpubertire Sozialisierung
gleichgeschlechtliche romantische Vorlieben prigt.“** Die Ergebnisse sprechen zwar datiir,
doch sind weitere Forschungen erforderlich, um diese Hypothese zu bestitigen. Die Autoren
argumentierten weiterhin, dass die hoheren Konkordanzraten fiir gleichgeschlechtliche
Anziehung in vorausgegangenen Studien aufgrund methodologischer Probleme, wie nicht
reprasentative Stichproben und geringe Stichprobengrofle, moglicherweise unzuverlissig sind.
(Dabei ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die Veroftentlichung dieser Anmerkungen vor der
oben betrachteten Studie von Langstrom und Kollegen erfolgt war, deren verwendetes
Studiendesign diese Einschriankungen scheinbar nicht aufweist.)

Um die recht gemischten Daten zur Erblichkeit in Einklang zu bringen, konnten wir
von der Hypothese ausgehen, dass die Anziehung zum gleichen Geschlecht eine stirkere
Erblichkeitskomponente zeigt, wenn die Menschen ilter werden, wenn Forscher also
versuchen, die sexuelle Orientierung nicht friither, sondern spiter im Leben zu erfassen (wie in
der Studie von Langstrom und Kollegen 2010). Erblichkeitsschitzungen kénnen sich je nach
dem Alter, in dem das Merkmal erfasst wird, dndern, weil Verdnderungen der Umweltfaktoren
mit einem moglichen Einfluss auf dieses Merkmal bei den Individuen in unterschiedlichen
Altersstufen variieren konnen, und weil genetisch beeinflusste Merkmale in einem spéteren
Entwicklungsstadium einer Person stirker ausgeprdgt sein konnen (die endgiiltige
Korpergrofie beispielsweise wird im frithen Erwachsenenalter erreicht). Diese Hypothese wird
auch von Ergebnissen nahegelegt, die im Folgenden untersucht werden, wonach
gleichgeschlechtliche Anziehung bei Heranwachsenden moglicherweise flieBender ist als in
spateren Phasen des Erwachsenseins.

Im Gegensatz zu den soeben zusammengefassten Studien fiihrten der Psychiater
Kenneth S. Kendler und Kollegen eine umfangreiche Zwillingsstudie unter Verwendung einer
Wahrscheinlichkeitsstichprobe von 794 Zwillingspaaren und 1.380 Geschwistern, die keine
Zwillinge waren, durch.*> Basierend auf den Konkordanzraten fiir sexuelle Orientierung (die in
dieser Studie als Selbstidentifikation auf der Grundlage der Anziehung definiert wurde) stellen
diese Autoren fest, dass ihre Ergebnisse ,nahelegen, dass genetische Faktoren moglicherweise
einen wichtigen Einfluss auf die sexuelle Orientierung ausiiben.“*¢ Die Studie scheint jedoch
nicht schlagkriftig genug zu sein, um eindeutige Schlussfolgerungen zum Grad des
genetischen Einflusses auf die Sexualitit zu ziehen: Nur bei 19 von 824 eineiigen
Zwillingspaaren war einer der Paarlinge nicht heterosexuell, mit einer Konkordanz bei 6 der 19
Zwillingspaare; bei 15 von 240 gleichgeschlechtlichen zweieiigen Zwillingspaaren war einer
der Paarlinge nicht heterosexuell, mit einer Konkordanz bei 2 der 15 Zwillingspaare. Da nur 8
Zwillingspaare fiir Nicht-Heterosexualitdt konkordant waren, sind die Moglichkeiten, aus der
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Studie stichhaltige, signifikante Vergleiche zwischen eineiigen und zweieiigen Zwillingen (oder
zwischen Zwillingen und Geschwistern, die keine Zwillinge sind) zu ziehen, begrenzt.

Insgesamt legen diese Studien nahe, dass (je nachdem, wie Homosexualitit definiert
wird) irgendwo zwischen 6% und 32% der Fille beide Paarlinge eines zweleiigen
Zwillingspaars homosexuell seien, wenn zumindest einer der Paarlinge es ist. Da einige
Zwillingsstudien hohere Konkordanzraten bei eineiigen Zwillingen als bei zweleiigen
Zwillingen oder bei Geschwistern, die keine Zwillinge sind, festgestellt haben, wiren
genetische Einfliisse auf das sexuelle Begehren und auf die Verhaltensvorlieben moglich. Dabei
ist zu berticksichtigen, dass das Umfeld von eineiigen Zwillingen normalerweise noch dhnlicher
ist (frithe Bindungserfahrungen, Beziehungen zu Gleichaltrigen und &dhnliches) als bei
zweleligen Zwillingen oder Geschwistern, die keine Zwillinge sind. Aufgrund ihrer dhnlichen
Erscheinungen und Temperamente beispielsweise ist es wahrscheinlicher, dass eineiige
Zwillinge dhnlicher behandelt werden als zweieiige Zwillinge oder andere Geschwister. Also
kann ein Teil dieser erh6hten Konkordanzraten eher Umweltfaktoren als genetischen Faktoren
zugerechnet werden. Auf jeden Fall verdeutlichen diese Studien, dass genetische Faktoren,
wenn sie tatsdchlich eine Rolle bei der Veranlagung von Menschen fiir ein bestimmtes sexuelles
Begehren oder Verhalten spielen, nicht allein dafiir verantwortlich sein kénnen.

Zusammenfassend konnen wir aus den Zwillingsstudien keine verldsslichen
wissenschaftlichen Hinweise darauf ableiten, dass die sexuelle Orientierung durch die Gene
eines Menschen festgelegt ist. Es gibt jedoch Anzeichen dafiir, dass Gene eine Rolle beim
Einfluss auf die sexuelle Orientierung spielen. Die Frage ,Sind homosexuelle Menschen so
geboren?” bedart der Kliarung. Es gibt tatsdchlich keine Beweise dafiir, dass jemand,
homosexuell oder heterosexuell, ,,so geboren” wird, wenn damit gemeint ist, dass seine sexuelle
Orientierung genetisch bestimmt ist. Die Zwillingsstudien liefern jedoch Hinweise, wonach
bestimmte Genprofile die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass eine Person sich spiter als
homosexuell identifiziert oder ein gleichgeschlechtliches Sexualverhalten zeigt.

Zukiinftige Zwillingsstudien zur Erblichkeit der Sexualitit sollten Analysen
umfangreicher Stichproben oder Metaanalysen oder andere systematische Kontrollen
beinhalten, um die Einschrinkungen in Hinblick auf StichprobengréBe und statistische
Aussagekraft bei einigen der vorhandenen Studien aufzuheben. Sie sollten weiterhin Analysen
der Erblichkeitsraten in unterschiedlichen Dimensionen der Sexualitit beinhalten (wie
Anziehung, Verhalten und Identitit), um die Ungenauigkeiten aufgrund des mehrdeutigen
Konzepts der sexuellen Orientierung zu vermeiden und die Beschrinkung von Studien
aufzuheben, die nur eine dieser Dimensionen der Sexualitit betrachten.

Molekulargenetik

Bei der Untersuchung der Frage ob, und moglicherweise inwieweit, die Genetik zur
Homosexualitit beitrigt, haben wir bis jetzt Studien betrachtet, die Methoden der klassischen
Genetik einsetzen, um die Erblichkeit eines Merkmals wie sexuelle Orientierung zu schitzen,
die jedoch keine bestimmten Gene identifizieren, die mit diesem Merkmal assoziiert sein
konnten.*” Zur Untersuchung der Genetik kann jedoch auch ein anderer Ansatz herangezogen
werden, der oft als Molekularmethode bezeichnet wird und Schitzungen dazu liefert, welche
bestimmten genetischen Varianzen mit korperlichen Merkmalen oder Verhaltensmerkmalen
assozilert sind.

Ein frither Versuch zur Identifizierung einer spezifischeren genetischen Basis fiir
Homosexualitit stellt eine 1993 von dem Genetiker Dean Hamer und Kollegen durchgefiihrte
Studie mit 40 homosexuellen Briiderpaaren dar.*® Anhand der Untersuchung der
Familienanamnese auf Homosexualitét bei diesen Individuen identifizierten sie eine mogliche
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Verbindung zwischen Homosexualitdt bei Médnnern und genetischen Markern auf der Xq28-
Region des X-Chromosoms. Versuche, die Ergebnisse dieser einflussreichen Studie zu
replizieren, brachten gemischte Ergebnisse: George Rice und Kollegen versuchten ohne Erfolg,
Hamers Erkenntnisse zu wiederholen,* 2015 jedoch gelang es Alan R. Sanders und Kollegen,
die urspriinglichen Ergebnisse Hamers zu replizieren. Sie arbeiteten mit einer grofBeren
Versuchspopulation von 409 homosexuellen Briiderpaaren und fanden weitere genetische
Verkniipfungsorte.”® (Weil der Effekt jedoch gering war, wire der genetische Marker kein
guter Pridiktor fiir die sexuelle Orientierung.)

Studien zur genetischen Verkniipfung, wie wir sie vorstehend angesprochen haben, sind
durch die Untersuchung von Vererbungsmustern in der Lage, bestimmte Regionen von
Chromosomen zu identifizieren, die mit einem Merkmal assoziiert sind. Eine der wichtigsten,
heute eingesetzten Methoden um abzuleiten, welche genetischen Varianzen mit welchen
Merkmalen assoziiert sind, ist die genomweite Assoziationsstudie. Sie setzt Technologien zur
DNA-Sequenzierung ein, um bestimmte Unterschiede in der DNA zu identifizieren, die mit
einem Merkmal assoziiert sein konnen. Wissenschaftler untersuchen Millionen von
genetischen Varianzen bei einer groBlen Anzahl von Individuen, die ein bestimmtes Merkmal
besitzen, sowie bei Individuen, die dieses Merkmal nicht besitzen, und vergleichen die
Haufigkeit von genetischen Varianzen zwischen denen, die das Merkmal besitzen und denen,
die es nicht besitzen. Fiir konkrete genetische Varianzen, die hdufiger bei denjenigen auftreten,
die das Merkmal besitzen, als bei denen, die es nicht besitzen, wird abgeleitet, dass irgendeine
Assoziierung mit dem Merkmal vorliegt. Genomweite Assoziationsstudien sind in den letzten
Jahren sehr beliebt geworden, doch nur wenige solcher wissenschaftlichen Studien haben
signifikante Assoziationen zwischen genetischen Varianten und sexueller Orientierung
gefunden. Der umfangreichste Versuch zur Identifizierung genetischer Varianzen, die mit
Homosexualitit assozilert sind, ist eine Studie mit iiber 23.000 Individuen aus der 28andMe-
Datenbank, die von der American Society of Human Genetics anldsslich des Jahrestreffens 2012
vorgelegt wurde. Sie stellte keine Verkniipfungen mit genomweiter Signifikanz fiir Madnner
oder Frauen mit gleichgeschlechtlicher Identitit fest.>!

Damit ist der Nachweis einer genetischen Grundlage fiir die Homosexualitidt erneut
uneindeutig und nicht ausreichend, das legt nahe, dass genetische Faktoren zwar teilweise die
Varianz bei der sexuellen Orientierung erkldren, der genetische Beitrag zu diesem Merkmal
jedoch vermutlich nicht sehr ausgepridgt und erst recht nicht entscheidend ist.

Wie so oft bei menschlichen Verhaltenstendenzen sind genetische Einfliisse auch auf die
Tendenz zu homosexuellen Neigungen oder Verhaltensweisen moglich. Die phinotypische
Genexpression wird normalerweise von Umweltfaktoren beeinflusst — unterschiedliche
Umgebungen konnen auch bei gleichen Genen zu unterschiedlichen Phéanotypen fiihren. Selbst
wenn es genetische Faktoren gibt, die zur Homosexualitit beitragen, kénnen doch die
sexuellen Anziehungen oder Vorlieben eines Individuums auch von einer Reihe von
Umweltfaktoren beeinflusst werden, beispielsweise von sozialen Stresstaktoren, zu denen auch
emotionaler, physischer oder sexueller Missbrauch gehort. Fiir ein vollstindigeres Bild zur
Entwicklung von sexuellen Interessen, Anziehungen, Wiinschen und sexuellem Begehren ist
eine Betrachtung der Faktoren Entwicklung, Umwelt, Erfahrung, soziales Umfeld und Willen
erforderlich.

Die begrenzte Rolle der Genetik

Laien werden an diesem Punkt festgestellt haben, dass selbst aut der rein biologischen
Ebene der Genetik die abgegriffene Debatte ,Angeboren versus Erworben® in der
Personlichkeitspsychologie von den Wissenschaftlern, die erkannt haben, dass keine
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glaubwiirdige Hypothese fiir irgendein bestimmtes Merkmal aufgestellt werden kann, das
entweder ausschlieBlich von der Genetik oder ausschliefflich von der Umwelt bestimmt wiire,
aufgegeben wurde. Das wachsende Gebiet der Epigenetik beispielsweise zeigt, dass selbst fiir
relativ einfache Merkmale die Genexpression selbst von unzidhligen weiteren externen
Faktoren beeinflusst werden kann, welche die Funktion der Gene gestalten.®? Noch relevanter
wird dieser Einfluss, wenn es um die Beziehung zwischen Genen und komplexen Merkmalen
geht, wie sexuelle Anziehung, Triebe und Verhaltensweisen.

Diese Gen-Umwelt-Beziehungen sind komplex und multidimensional. Nichtgenetische
Entwicklungstaktoren und Umwelterfahrungen konnen teilweise von genetischen Faktoren
geformt werden, die auf subtile Weise arbeiten. Sozialgenetiker haben zum Beispiel die
indirekte Rolle der Gene bei Verhaltensweisen in Gruppen von Gleichgestellten dokumentiert,
wo die physische Erscheinung eines Individuums einen méglichen Einfluss darauf hat, ob eine
bestimmte soziale Gruppe dieses Individuum aufhimmt oder ausschlieBt.?*

Zeitgenossische Genetiker wissen, dass Gene die Palette der Interessen und
Motivationen eines Menschen beeinflussen und sich dadurch indirekt auf sein Verhalten
auswirken konnen. Wihrend Gene auf diese Weise einem Menschen eine Neigung zu gewissen
Verhaltensweisen verleihen konnen, scheint es doch weniger plausibel, dass sie unabhingig von
einer breiten Palette weiterer Faktoren zwingend zu Verhaltensweisen fiihren. Gene koénnen
das Verhalten auf subtilere Weise abhingig vom Zusammenwirken von Umweltstimuli
(beispielsweise Gruppendruck, Suggestion und Belohnung fiir ein bestimmtes Verhalten)
psychologischen Faktoren und korperlicher Gestalt beeinflussen. Dean Hamer, dessen Arbeit
zur moglichen Rolle der Genetik fiir die Homosexualitidt zuvor erdrtert wurde, erklarte einige
der Einschrinkungen der Verhaltensgenetik in einem Artikel, der 2002 in der Fachzeitschrift
Science verottentlicht wurde: ,Die wahre Schuldige [des fehlenden Fortschritts in der
Verhaltensgenetik] ist die Annahme, dass die vielfiltige Komplexitit der menschlichen
Gedanken und Emotionen auf eine einfache, lineare Beziehung zwischen einzelnen Genen und
Verhaltensweisen reduziert werden kann.... Dieses tibermifBig vereinfachte Modell, das den
meisten aktuellen Forschungen in der Verhaltensgenetik zugrunde liegt, ignoriert die kritische
Bedeutung des Gehirns, der Umwelt und der Vernetzung der Genexpression.“>*

Die genetischen Einfliisse mit Auswirkungen auf jedes komplexe menschliche
Verhalten, ob Sexualverhalten oder zwischenmenschliche Beziehungen, hingen teilweise von
den Lebenserfahrungen eines Individuums wihrend seines Reifungsprozesses ab. Gene stellen
nur einen von vielen Kerneinfliissen auf das Verhalten dar, zusitzlich zu Umwelteinfliissen,
personlichen Entscheidungen und zwischenmenschlichen Erfahrungen. Das Gewicht der
bisherigen Nachweise deutet stark auf einen lediglich bescheidenen Beitrag der genetischen
Faktoren hin. Wir konnen mit Sicherheit sagen, dass Gene nicht die einzige, wesentliche
Ursache fiir sexuelle Orientierung sind; es gibt Beweise dafiir, dass Gene eine bescheidene Rolle
beim Beitrag zur Entwicklung sexueller Anziehungen und Verhaltensweisen spielen, aber nur
wenig Beweise, die eine so vereinfachende ,So geboren“-Darstellung in Bezug auf die Natur der
sexuellen Orientierung untermauern koénnten.

Der Einfluss der Hormone

Ein weiterer relevanter Forschungsbereich fiir die Hypothese, dass Menschen mit
Veranlagungen fiir unterschiedliche sexuelle Orientierungen geboren werden, betrifft prinatale
Hormoneinfliisse auf die physische Entwicklung und die spiteren typisch ménnlichen oder
weiblichen Verhaltensweisen in der frithen Kindheit. Aus ethischen und praktischen Griinden
werden fiir die Versuchsarbeit in diesem Feld nichtmenschliche Siugetiere eingesetzt, was die
Ubertragbarkeit dieser Forschungen auf den Menschen einschrinkt. Jedoch dienen Kinder mit
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Storungen der Sexualentwicklung (DSD) als Population zur Untersuchung des Einflusses
genetischer und hormoneller Anomalien auf die spitere Entwicklung einer nicht typischen
Gender-Identitidt und sexuellen Orientierung.

Im Allgemeinen wird davon ausgegangen, dass die fiir die Geschlechtsdifterenzierung
verantwortlichen Hormone auf den sich entwickelnden Fotus entweder organisierende
Wirkungen ausiiben (die permanente Verdnderungen in der Verschaltung und der Sensitivitit
des Gehirns verursachen und folglich als weitgehend irreversibel gelten) oder aktivierende
Wirkungen, die spiter im Leben eines Individuums auftreten (in der Pubertit und bis in das
Erwachsenenalter).?> Organisierende Hormone konnen das fotale System (einschlieBlich des
Gehirns) strukturell prigen und die Weichen stellen fiir die Hormonsensitivitit wihrend der
Pubertdt und dariiber hinaus, wenn die Hormone dann Systeme ,aktivieren”, die vor der
Geburt ,organisiert” wurden.

Es wird davon ausgegangen, dass es wihrend der Schwangerschaft zu Perioden mit
maximalem Ansprechen auf das hormonelle Umfeld kommt. So wird zum Beispiel
angenommen, dass Testosteron den ménnlichen Fotus zwischen der 8. und der 24. Woche am
starksten beeinflusst, dann wieder bei der Geburt und bis zum Alter von etwa drei Monaten.?¢
Ostrogene werden wihrend der ganzen Schwangerschaft von der Plazenta und vom
Blutkreislaut der Mutter erzeugt.’” Tierstudien lassen erkennen, dass es moglicherweise
multiple Sensitivitdtsperioden fiir eine Vielzahl von Hormonen gibt, dass die Prisenz eines
Hormons die Wirkung eines anderen Hormons beeinflussen kann und dass die Sensitivitit der
Rezeptoren fiir diese Hormone ihre Wirkung beeinflussen kann.’® Allein die
Geschlechtsdifterenzierung ist ein hochkomplexes System.

Zu den konkreten Hormonen, die in diesem Forschungsbereich von Interesse sind,
gehoren Testosteron, Dihydrotestosteron (ein Metabolit des Testosterons und stirker als
Testosteron), Estradiol, Progesteron und Cortisol. Die allgemein anerkannten Wege der
normalen hormonellen Beeinflussung der Entwicklung in der Gebdrmutter sehen
tolgendermallen aus: Das typische Muster der Geschlechtsdifferenzierung bei menschlichen
Foten beginnt mit der Differenzierung der Geschlechtsorgane zu Hoden oder Eierstocken, ein
Prozess, der weitgehend genetisch gesteuert wird. Sobald diese Organe differenziert sind,
erzeugen sie spezifische Hormone, welche die Entwicklung der duBeren Geschlechtsmerkmale
bestimmen. In diesem Zeitfenster wihrend der Gestation iiben die Hormone ihre
phédnotypischen und neurologischen Wirkungen aus. Das von den Hoden abgegebene
Testosteron trigt zur Entwicklung ménnlicher dullerer Geschlechtsmerkmale bei und wirkt auf
die neurologische Entwicklung von Miénnern.?® Es ist das Fehlen von Testosteron bei Frauen,
welches das weibliche Entwicklungsmuster fiir die duleren Geschlechtsmerkmale ermoglicht.
Ungleichgewichte bei Testosteron oder Ostrogen ebenso wie das Vorkommen oder Fehlen
dieser Hormone in bestimmten, kritischen Phasen der Gestation koénnen zu
Sexualdifferenzierungsstérungen fiihren. (Genetische oder umweltbedingte Wirkungen konnen
ebenfalls Sexualdifferenzierungsstérungen verursachen.)

Stress kann ebenfalls eine gewisse Rolle spielen und die Art und Weise beeinflussen, wie
Hormone die Keimdriisenentwicklung, die Neuroentwicklung und das spitere
geschlechtsspezifische Verhalten in der frithen Kindheit gestalten.6! Cortisol ist das wichtigste
Hormon, das mit Stressreaktionen assozilert ist. Es kann von der Mutter kommen, wenn sie
wihrend ihrer Schwangerschaft starken Stressfaktoren ausgesetzt ist, oder vom Foétus unter
Stress.%? Ein erhohter Cortisolspiegel kann auch von genetischen Defekten herriihren.®® Zu den
am umfangreichsten untersuchten Sexualdifferenzierungsstérungen gehort das angeborene
adrenogenitale Syndrom (AGS), das bei weiblichen Individuen zu einer genitalen Virilisierung
fithren kann.s* Uber 90 % der angeborenen AGS-Fille sind auf eine Mutation bei einem Gen
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tir die Kodierung eines Enzyms zuriickzufiihren, das die Synthetisierung von Cortisol
unterstiitzt.%> Dadurch kommt es zu einer Uberproduktion von Cortisolvorldufern, von denen
einige zu Androgenen (das sind mit der minnlichen Geschlechtsentwicklung assoziierte
Hormone) umgewandelt werden.®¢ Infolge dessen werden Midchen mit einem gewissen Grad
an Virilisierung ihrer Genitalien geboren, je nach Schwere des Gendefekts.5” Bei schweren
Fillen von genitaler Virilisierung wird manchmal ein chirurgischer Eingrift durchgetiihrt, um
die Genitalien zu normalisieren. Hormontherapien werden ebenfalls hdufig eingesetzt, um die
Wirkungen der zu hohen Androgenproduktion zu mildern.6® Fiir Méddchen mit AGS, die als
Foten tiberdurchschnittlichen Androgenspiegeln ausgesetzt waren, ist die Wahrscheinlichkeit,
ausschlieBlich heterosexuell zu sein, geringer als bei Madchen ohne AGS, und tiir Madchen mit
schwereren AGS-Formen ist die Wahrscheinlichkeit, nicht heterosexuell zu sein, groBer als bel
Midchen mit milderen Formen dieser Stérung.5?

Ebenso gibt es Sexualdifferenzierungsstéorungen bei genetischen Minnern, die von
Androgenresistenz betroffen sind. Bei Mannern mit Androgenresistenz erzeugen die Hoden
ganz normal Testosteron, aber die Testosteronrezeptoren sind nicht funktionstihig.’ Die
Genitalien scheinen bei der Geburt weiblich zu sein und das Kind wichst normalerweise als
Midchen auf. Das endogene Testosteron des Individuums wird zu Ostrogen aufgespalten,
dadurch beginnt das Individuum, weibliche sekundire Geschlechtsmerkmale zu entwickeln.™
Ein Problem wird erst beim Eintritt in die Pubertit erkennbar, wenn sich beim Individuum
nicht die erwartete Menstruation einstellt.”? Diese Patienten ziehen es im Allgemeinen vor, ihr
Leben als Frauen weiterzufiihren und ihre sexuelle Orientierung unterscheidet sich nicht von
Frauen mit einem XX-Genotyp.” Studien haben nahegelegt, dass sie mit genauso hoher oder
vielleicht noch hoherer Wahrscheinlichkeit ausschlieflich an méinnlichen Partnern interessiert
sind wie XX-Frauen.*

Es gibt weitere Sexualdifferenzierungsstérungen bei manchen genetischen Ménnern
(d. h. mit einem XY-Genotyp), bei denen der Androgenmangel eine direkte Folge des Fehlens
von Enzymen entweder fiir die Synthese von Dihydrotestosteron aus Testosteron oder fiir die
Produktion von Testosteron aus seinem Vorlduferhormon ist,.”> Individuen mit diesen
Mingeln werden mit unterschiedlichen Graden von uneindeutigen Genitalien geboren und
wachsen manchmal als Middchen auf. Wihrend der Pubertit jedoch erfahren diese Individuen
oft eine korperliche Virilisierung und miissen dann entscheiden, ob sie als Ménner oder als
Frauen leben wollen. Peggy T. Cohen-Kettenis, Professorin fiir Genderentwicklung und
Psychopathologie, stellte fest, dass 39 bis 64 % der Individuen mit diesen Mingeln, die als
Midchen aufwachsen, sich als Jugendliche und im frithen Erwachsenenalter fiir ein Leben als
Mann entscheiden. Sie berichtet weiterhin, ,der Grad der &uBerlichen genitalen
Maskulinisierung scheint nicht auf systematische Weise mit dem Wechsel der Genderrolle
verbunden zu sein.“76

Die zuvor besprochenen Zwillingsstudien konnen die Rolle der miitterlichen
Hormoneinfliisse erhellen, zumal sowohl eineiige als auch zweieiige Zwillinge in der
Gebédrmutter vergleichbaren miitterlichen Hormoneinfliissen ausgesetzt sind. Die relativ
schwachen Konkordanzraten aus den Zwillingsstudien legen nahe, dass prédnatale Hormone,
wie auch genetische Faktoren, keine stark determinierende Rolle fiir die sexuelle Orientierung
spielen. Andere Versuche, signifikante Hormoneinfliisse auf die Sexualentwicklung zu finden,
zeigten dhnlich uneinheitliche Ergebnisse und der Stellenwert der Erkenntnisse ist noch
unklar. Da direkte Studien zu prédnatalen Hormoneinfliissen methodologisch schwierig sind,
haben manche Studien versucht, Modelle zu entwickeln, anhand derer die Unterschiede bei der
vorgeburtlichen Hormonexposition indirekt abgeleitet werden kénnen — durch das Messen
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subtiler morphologischer Verdnderungen oder durch die Untersuchung von Hormonstérungen,
die in spiteren Entwicklungsphasen auftreten.

Ein grober Indikator fiir prénatale Testosteronspiegel, der von den Forschern
beispielsweise eingesetzt wird, ist das Verhiltnis zwischen der Linge des zweiten Fingers
(Zeigefingers) und des vierten Fingers (Ringfingers), das gemeinhin als “2D:4D-Verhiltnis*
oder ,Fingerlingenverhiltnis“ bezeichnet wird. Manche Erkenntnisse legen nahe, dass dieses
Verhiltnis durch eine prinatale Testosteronexposition beeinflusst werden kann und zwar
dergestalt, dass hohere Testosteronspiegelaussetzungen bei Minnern zu einem kiirzeren
Zeigefinger im Verhiltnis zum Ringfinger (oder zu einem niedrigen 2D:4D-Verhiltnis) fiithren
konnen und umgekehrt.”” Einer Hypothese gemil3 konnten homosexuelle Minner ein hoheres
2D:4D-Verhiltnis aufweisen (ndher am Verhiltnis, das beil Frauen festgestellt wird, als an dem
heterosexueller Ménner), wihrend eine andere Hypothese das Gegenteil postuliert, namlich
dass homosexuelle Mianner durch vorgeburtliches Testosteron hypermaskulinisiert sind und
dies zu einem niedrigeren Verhiltnis als bei heterosexuellen Ménnern fiihrt. Auch fir Frauen
wurde die Hypothese der Homosexualitit aufgrund einer Hypermaskulinisierung (niedrigeres
Verhiltnis, hoherer Testosteronspiegel) geltend gemacht. Mehrere Studien mit Vergleichen zu
diesem Merkmal bei homosexuell versus heterosexuell identifizierten Mannern und Frauen
brachten uneinheitliche Ergebnisse.

Eine 2000 in der Zeitschrift Nature veroffentlichte Studie stellte fest, dass in einer
Stichprobe von 720 Erwachsenen in Kalifornien das 2D:4D-Verhiltnis der rechten Hand bei
homosexuellen Frauen signifikant maskuliner war (das heif3t, das Verhiltnis war kleiner) als bei
heterosexuellen Frauen und sich nicht signifikant von dem heterosexueller Minner
unterschied.” Diese Studie stellte ebenfalls keinen signifikanten Unterschied im mittleren
2D:4D-Verhiltnis zwischen heterosexuellen und homosexuellen Minnern fest. Eine weitere
Studie im gleichen Jahr mit einer relativ kleinen Stichprobe homosexueller und heterosexueller
Minner aus dem Vereinigten Konigreich berichtete iiber ein niedrigeres 2D:4D-Verhiltnis (das
heiit, médnnlicher) bei homosexuellen Minnern.™ Eine 2003 vorgestellte Studie mit einer in
London basierten Stichprobe stellte ebenfalls fest, dass homosexuelle Ménner ein niedrigeres
2D:4D-Verhiltnis zeigten als heterosexuelle Minner,*° wihrend zwei weitere Studien mit
Stichproben aus Kalifornien und Texas ein hdheres 2D:4D-Verhiltnis fiir homosexuelle Ménner
erbrachte.®!

2003 verglich eine Zwillingsstudie sieben weibliche monozygotische Zwillingspaare mit
diskordanter Homosexualitdt (ein Paarling war lesbisch) mit fiint weiblichen monozygotischen
Zwillingspaaren mit konkordanter Homosexualitit (beide Paarlinge waren lesbisch).? Bei den
Zwillingspaaren mit diskordanter sexueller Orientierung zeigten die als homosexuell
identifizierten Individuen ein signifikant niedrigeres 2D:4D-Verhiltnis als ihre Zwillinge,
wihrend bei den konkordanten Zwillingen kein Unterschied vorlag. Die Autoren legten dieses
Ergebnis als Hinweis darauf aus, dass ein ,niedriges 2D:4D-Verhiltnis das Ergebnis von
Unterschieden in der préinatalen Umgebung [ist]”.5% AbschlieBend stellte eine Studie von
2D:4D-Verhiltnissen 2005 bei einer dsterreichischen Stichprobe mit 95 homosexuellen und 79
heterosexuellen Minnern fest, dass das 2D:4D-Verhiltnis von heterosexuellen Minnern nicht
signifikant von dem homosexueller Minner abwich.3* Nach der Uberpriifung der
unterschiedlichen Studien zu diesem Merkmal folgerten die Autoren, dass ,weitere Daten
erforderlich sind, bevor wir sicher sein konnen, dass ein 2D:4D-Effekt in Bezug auf sexuelle
Orientierung bei Miannern vorliegt, wenn ethnische Variationen beriicksichtigt werden.s?

Zahlreiche Forschungen haben die Wirkungen prinataler Hormone auf Verhalten und
Gehirnstruktur untersucht. Auch hier stammen die Ergebnisse in erster Linie von
nichtmenschlichen Primaten, doch hat die Studie {iber Sexualdifferenzierungsstérungen
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hilfreiche Einsichten in die Wirkung von Hormonen auf die Sexualentwicklung beim Menschen
vermittelt. Da Hormoneinfliisse normalerweise wihrend zeitkritischer Entwicklungsperioden
stattfinden, in denen ihre Wirkungen sich physisch manifestieren, kann begriindet davon
ausgegangen werden, dass organisierende Wirkungen dieser frithen, zeitgebundenen
Hormonmuster vermutlich mit Aspekten der Neuronalentwicklung verkniipft sind.
Neuroanatomische Konnektivitdt und neurochemische Sensitivitit konnen dazu gehoren.

1983 fiihrten Giinter Dérner und Kollegen eine Studie durch um zu untersuchen, ob es
eine Beziehung zwischen miitterlichem Stress wihrend der Schwangerschaft und spéterer
sexueller Identitit ihres Kindes gibt, und befragten dazu zweihundert Minner zu
stresserzeugenden Ereignissen, denen ihre Mutter wihrend ihres prianatalen Lebens ausgesetzt
war.8¢ Viele dieser Ereignisse waren Folgen des 2. Weltkriegs. Von den Minnern, die
berichteten, dass ihre Miitter wihrend der Schwangerschaft maiBige bis schwere
stresserzeugende Ereignisse erlebten, waren 65 % homosexuell, 25 % bisexuell und 10 %
heterosexuell. (Die sexuelle Orientierung wurde anhand der Kinsey-Skala bewertet.) Neuere
Studien hingegen zeigten eine sehr viel geringere oder keine signifikanten Korrelationen.®” In
einer prospektiven Studie 2002 zur Beziehung zwischen sexueller Orientierung und prénatalem
Stress im zweiten und dritten Schwangerschaftsquartal stellten Hines und Kollegen fest, dass
der von den Miittern wihrend der Schwangerschaft angegebene Stress ,nur eine schwache
Beziehung“ zu ménnertypischem Verhalten bei ihren To6chtern im Alter von 42 Monaten
zeigte, und ,gar keine Beziehung” zu frauentypischem Verhalten bei ihren S6hnen.s*

Zusammenfassend sind manche Formen pridnataler Hormonexposition, insbesondere
angeborenes AGS bei Frauen, mit Unterschieden bei der sexuellen Orientierung assoziiert,
wihrend andere Faktoren oft entscheidend sind fiir die Determinierung der korperlichen und
psychologischen Wirkungen dieser Expositionen. Hormonale Bedingungen, die zu
Sexualentwicklungsstérungen beitragen, konnen bei einigen Individuen zur Entwicklung
nicht-heterosexueller Orientierungen beitragen, doch beweist dies nicht, dass diese Faktoren
die Entwicklung sexueller Anziehungen und Verhaltensweisen und sexuellen Begehrens in der
Mehrheit der Fille erkliren.

Sexuelle Orientierung und Gehirn

Mehrere Studien untersuchten die neurobiologischen Unterschiede zwischen
Individuen, die sich als heterosexuell identifizieren und solchen, die sich als homosexuell
definieren. Diese Arbeit begann mit der Studie des Neurowissenschaftlers Simon LeVay 1991,
die biologische Unterschiede zwischen den Gehirnen von homosexuellen Minnern im
Vergleich zu heterosexuellen Ménnern feststellte, insbesondere einen Volumenunterschied bei
einer bestimmten Zellgruppe der interstitiellen Kerne des vorderen Hypothalamus (INAHS3).5
Eine spdtere Arbeit des Psychiaters William Byne und Kollegen brachte differenziertere
Erkenntnisse: ,Im Einklang mit zwei vorangegangenen Studien ... stellte sich INAHS3 als
geschlechtsdimorph dar, mit einem signifikant grofleren Volumen bei Mannern als bei Frauen.
Dartiber hinaus haben wir ermittelt, dass der geschlechterspezifische Volumenunterschied
einem geschlechterspezifischen Unterschied der Neuronenzahl zuzuschreiben ist, nicht der
GroBe oder der Dichte der Neuronen.“° Die Autoren merkten an, ,,Obwohl eine Tendenz des
INAHS vorliegt, ein kleineres Volumen bei homosexuellen Minnern im Vergleich zu
heterosexuellen Minnern einzunehmen, war im Hinblick auf die sexuelle Orientierung kein
Unterschied in der Anzahl der Neuronen innerhalb der Kerne festzustellen.” Sie spekulierten,
dass ,postnatale Erfahrung® fiir die Volumenunterschiede in dieser Region zwischen
homosexuellen und heterosexuellen Minnern verantwortlich sein kénnte, doch wiren zur
Bestitigung weitere Forschungen notwendig.”! Sie merkten weiterhin an, dass die funktionale
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Bedeutung des Geschlechtsdimorphismus des INAH3 unbekannt ist. Die Autoren folgerten:
»Basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden Studie sowie auf denen von LeVay (1991)
kann sexuelle Orientierung allein aufgrund des Volumens des INAHS3 nicht zuverldssig
vorausgesagt werden.“? 2002 veroffentlichten der Psychologe Mitchell S. Lasco und Kollegen
eine Studie zu einem anderen Gehirnbereich, der Commissura anterior, und stellten fest, dass
beziiglich Geschlecht oder sexueller Orientierung keine signifikanten Unterschiede in diesem
Bereich vorlagen.»?

Seitdem wurden weitere Studien durchgefiihrt, um die strukturellen oder funktionalen
Unterschiede zwischen den Gehirnen heterosexueller und homosexueller Individuen anhand
einer Vielzahl von Kriterien fiir die Definition dieser Kategorien zu ermitteln. Erkenntnisse aus
mehreren dieser Studien werden in einem Kommentar zusammengefasst, der 2008 in
Proceedings of the National Academy of Sciences verottentlicht wurde.®* Forschungen dieser Art
scheinen jedoch nichts wirklich Bedeutsames fiir die Atiologie oder die biologischen Ursachen
der sexuellen Orientierung zu enthiillen. Aufgrund der innewohnenden Einschridnkungen ist
diese Forschungsliteratur nicht besonders bemerkenswert. In einer Studie wurde beispielsweise
die funktionelle MRT eingesetzt, um Verdnderungen der Gehirnaktivitit zu messen, wenn
Personen Bilder von Minnern und Frauen gezeigt wurden, und es wurde festgestellt, dass das
Betrachten eines Frauengesichts eine verstiarkte Aktivitdt im Thalamus und im orbitofrontalen
Kortex von heterosexuellen Ménnern und homosexuellen Frauen erzeugte, wihrend diese
Strukturen bei homosexuellen Minnern und heterosexuellen Frauen verstirkt auf das Gesicht
eines Mannes reagierten.”> Dass die Gehirne heterosexueller Frauen und homosexueller
Minner ausgepragter auf Miannergesichter reagieren, wihrend die Gehirne heterosexueller
Minner und homosexueller Frauen ausgepriagter auf Frauengesichter ansprechen ist eine
Erkenntnis, die im Hinblick auf das Verstindnis der Atiologie homosexueller Anziehungen
eher trivial erscheint. In #dhnlicher Weise berichtete eine Studie iiber unterschiedliche
Reaktionen auf Pheromone bei homosexuellen und heterosexuellen Minnern,® und eine
Folgestudie zeigte dhnliche Erkenntnisse im Vergleich von homosexuellen mit heterosexuellen
Frauen.?” Eine weitere Studie zeigte Unterschiede bei der zerebralen Asymmetrie und der
funktionalen Konnektivitit zwischen homosexuellen und heterosexuellen Personen.%8

Erkenntnisse dieser Art konnen Wege fiir weitere Forschungen aufzeigen, bringen uns
Jedoch dem Verstidndnis der biologischen oder umweltbedingten Determinanten fiir sexuelle
Anziehung, Interessen, Vorlieben oder Verhaltensweisen nicht sehr viel ndher. Wir werden im
Folgenden noch darauf eingehen. Fiirs Erste verdeutlichen wir kurz einige der diesem
Forschungsgebiet inhdrenten Einschrinkungen anhand des folgenden, hypothetischen
Beispiels. Nehmen wir an, wir mochten die Gehirne von Yogalehrern untersuchen und mit den
Gehirnen von Bodybuildern vergleichen. Wenn wir lange genug suchen, werden wir schlief3lich
statistisch signifikante Unterschiede in einigen Bereichen der Gehirnmorphologie oder in der
Gehirnfunktion zwischen diesen beiden Gruppen finden. Dieses wiirde jedoch nicht implizieren,
dass diese Unterschiede die unterschiedlichen Lebensverldufe der Yogalehrer und der
Bodybuilder bestimmt haben. Die Unterschiede im Gehirn kénnten eher ein Ergebnis als die
Ursache eines distinktiven Musters von Verhaltensweisen oder Interessen sein.%® Betrachten
wir ein anderes Beispiel. Angenommen schwule Minner besiflen tendenziell weniger
Korperfett als heterosexuelle Mainner (angegeben als niedrigerer Wert fiir den
Korpermasseindex). Auch wenn der Kérpermasseindex teilweise von der Genetik festgelegt ist,
konnten wir aufgrund dieser Erkenntnisse nicht geltend machen, dass eine angeborene,
genetische Ursache fiir sowohl Rorpermasse als auch Homosexualitdt verantwortlich ist. Es
konnte beispielsweise der Fall sein, dass das Schwulsein mit einer Erndhrungsweise einhergeht,
die die Korpermasse senkt. Diese Beispiele veranschaulichen eines der haufigen Probleme bei
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der populdrwissenschaftlichen Auslegung solcher Forschungen: Die Annahme, dass das
neurobiologische Muster eine bestimmte Verhaltensexpression determiniert.

Mit dieser Ubersicht iiber Studien zu biologischen Faktoren mit einem moglichen
Einfluss auf sexuelle Anziehung, Vorlieben oder sexuelles Begehren wird die eher
nachdriickliche Schlussfolgerung der Sozialpsychologin Letitia Anne Peplau und Kollegen in
einem Ubersichtsartikel von 1999 verstindlich: ,Kurz gesagt, mehr als 50 Jahre der Forschung
konnten nicht nachweisen, dass biologische Faktoren einen malgeblichen Einfluss aut die
Entwicklung der sexuellen Orientierung von Frauen ausiiben.... Entgegen der landldufigen
Meinung konnten Wissenschaftler nicht iiberzeugend beweisen, dass die Biologie die sexuelle
Orientierung von Frauen bestimmt.“!°° Im Licht der hier von uns zusammengefassten Studien
konnte diese Aussage auch fiir die Forschung zur sexuellen Orientierung von Miénnern gelten,
wie immer dieses Konzept auch definiert ist.

Falsche Auslegung der Forschung

Es bestehen betrichtliche interne Einschrinkungen fiir das, was die in den
vorstehenden Abschnitten zusammengefassten Arten von empirischer Forschung zeigen
konnen. Das Ignorieren dieser Einschriankungen ist einer der wichtigsten Griinde fiir die
regelmdBige Fehlinterpretation der Forschung in der Offentlichkeit. Es ist vielleicht
verlockend, wie oben im Beispiel der Gehirnstruktur davon auszugehen, dass bei einer
Assoziation zwischen einem bestimmten biologischen Profil und einem Verhaltensmerkmal
oder psychologischen Merkmal das biologische Profil dieses Merkmal verursacht. Diese
Argumentation beruht auf einem Trugschluss, und in diesem Abschnitt erkliren wir unter
Verwendung von Konzepten aus dem Bereich der Epidemiologie auch, warum. Manche dieser
Fragestellungen sind zwar im Detail recht technisch, wir werden jedoch versuchen, sie auf eine
allgemeine Weise zu erkldren, die auch einem Laien verstindlich ist.

Gehen wir zu Ilustrationszwecken davon aus, dass fiir ein biologisches Merkmal ein
oder mehrere Unterschiede zwischen homosexuellen und heterosexuellen Madnnern getfunden
werden. Dieser Unterschied kann ein diskreter Parameter sein (nennen wir ihn D), wie die
Prisenz eines genetischen Markers, oder es konnte ein stetiger Parameter sein (nennen wir ihn
C), wie das durchschnittliche Volumen eines bestimmten Gehirnbereichs.

Der Nachweis, dass ein Risikofaktor die Wahrscheinlichkeit einer bestimmten
Gesundheitsfolge oder eines bestimmten Verhaltens signifikant erhoht, kann uns einen
Anhaltspunkt fiir die Entwicklung dieser Gesundheitsfolge oder dieses Verhaltens geben, doch
er liefert keinen Kausalnachweis. Tatsédchlich liefert er vielleicht {iberhaupt keinen anderen
Nachweis als den einer sehr schwachen Korrelation. Manchmal wird die Schlussfolgerung
gezogen, dass das Aufzeigen eines signifikanten Unterschieds zwischen homosexuellen und
heterosexuellen Minnern bei der Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins eines Merkmals D
(ob es sich nun um ein Gen, einen Hormonfaktor oder etwas anderes handelt), egal wie niedrig
diese Wahrscheinlichkeit ist, nahelegt, dass das Schwulsein auf einer biologischen Grundlage
beruht. Aber diese Schlussfolgerung ist ungerechtfertigt. Das Verdoppeln (oder gar
Verdreifachen oder Vervierfachen) der Wahrscheinlichkeit eines verhidltnismiBig seltenen
Merkmals kann im Hinblick auf die Voraussage, wer sich als schwul identifiziert und wer nicht,
nur geringen Wert besitzen.

Dasselbe wiirde fiir jede stetige Variable gelten (C). Das Aufzeigen eines signifikanten
durchschnittlichen Unterschieds fiir ein gegebenes Merkmal (wie das Volumen einer
bestimmten Gehirnregion) zwischen Minnern, die sich als heterosexuell und solchen, die sich
als homosexuell identifizieren, reicht nicht aus um zu zeigen, dass dieser durchschnittliche
Unterschied zur Wahrscheinlichkeit beitragt, sich als heterosexuell oder als homosexuell zu
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identifizieren. Zusidtzlich zu den vorstehend erlduterten Griinden kann ein signifikanter
Unterschied bei den Mittelwerten zweier Verteilungen vereinbar sein mit einem grofen
Uberlappungsanteil zwischen den Verteilungen. Mit anderen Worten, vielleicht gibt es
praktisch keine Trennungsmoglichkeit, um einzelne Mitglieder einer jeden Gruppe
voneinander zu unterscheiden, folglich wiirde dieser Parameter keinen groflen Beitrag zur
Vorhersagbarkeit sexueller Orientierung oder Vorlieben leisten.

Manche dieser Fragen konnten teilweise durch zusitzliche methodologische Ansitze
gelost werden, wie den Einsatz einer Lernstichprobe oder von Kreuzvalidierungsverfahren.
Eine Lernstichprobe ist eine kleine Stichprobe zur Entwicklung eines Modells (oder einer
Hypothese); dieses Modell wird dann anhand einer groB3eren, unabhdngigen Stichprobe gepriift.
Diese Methode vermeidet das Priifen einer Hypothese anhand derselben Daten, die fiir das
Aufstellen dieser Hypothese verwendet wurden. Zur Kreuzvalidierung gehoren Verfahren zur
Priifung, ob eine statistisch relevante Wirkung tatsdchlich vorhanden oder rein zufillig
entstanden ist. Mochte man nachweisen, dass ein Ergebnis kein Zufallstreffer ist (und ist die
Stichprobe grof3 genug), konnen dieselben Untersuchungen auf einen randomisierten Teil der
relevanten Stichprobe angewandt werden. Nach der Entdeckung des Unterschieds bei der
Privalenz fiir das Merkmal D oder C zwischen einer homosexuellen Stichprobe und einer
heterosexuellen Stichprobe konnten die Forscher die homosexuelle Stichprobe willkiirlich in
zwel Gruppen aufteilen und dann zeigen, dass diese zwei Gruppen sich in Bezug auf D oder C
nicht unterscheiden. Nehmen wir einmal an, es wiirden bei 100 Parametern fiinf Unterschiede
im Vergleich von schwulen und heterosexuellen Miadnnern in der Gesamtstichprobe festgestellt,
dann fiinf Unterschiede von 100 beim Vergleich zwischen den schwulen Teilgruppen. Dadurch
entstiinden zusitzliche Zweifel am urspriinglichen Nachweis eines Unterschieds zwischen den
Mittelwerten von schwulen und heterosexuellen Individuen.

Opfer sexuellen Missbrauchs

Die vorstehende Erorterung befasste sich mit der moglichen Rolle der biologischen
Faktoren bei der Entwicklung der sexuellen Orientierung. Dieser Abschnitt fasst die
Nachweise zusammen, wonach ein bestimmter Umweltfaktor (ndmlich sexueller Missbrauch in
der Kindheit) signifikant hdufiger von Menschen berichtet wird, die sich spiter als homosexuell
identifizieren. Die nachstehend vorgestellten Ergebnisse werfen die Frage nach einer
moglichen Verbindung zwischen sexuellem Missbrauch, vor allem in der Kindheit, und
spateren Ausdrucksformen sexueller Anziehung, sexuellen Verhaltens oder sexueller Identitit
auf. Wenn dem so ist, konnte Kindesmissbrauch die Wahrscheinlichkeit einer nicht-
heterosexuellen Orientierung erhohen?

Zumindest wurden Korrelationen getfunden, wie wir im Folgenden kurz erldutern. Aber
wir sollten in erster Linie anmerken, dass dafiir eine oder mehrere der folgenden Annahmen
verantwortlich sein konnten:

1. Missbrauch konnte zur Entwicklung einer nicht-heterosexuellen Orientierung
beitragen.

2. Kinder, die (Anzeichen fiir zukiinftige) nicht-heterosexuelle Tendenzen aufweisen,

konnten Missbrauchstiter anziehen und wiren dadurch einem erhohten Risiko
ausgesetzt.
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3. Gewisse Faktoren konnten zu beidem beitragen, namlich zu sexuellem Missbrauch in
der Kindheit und zu nicht-heterosexuellen Tendenzen (beispielsweise eine
dysfunktionale Familie oder Alkoholismus eines Elternteils).

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass diese drei Hypothesen sich nicht gegenseitig ausschliel3en;
alle drei, und vielleicht noch weitere, konnten am Werk sein. Bei der Kurzdarstellung der
Studien zu diesen Fragen werden wir versuchen, jede dieser Hypothesen im Licht der aktuellen
wissenschaftlichen Forschung zu bewerten.

Der Professor fiir Verhaltens- und Gemeinschaftsgesundheit Mark S. Friedman und
Kollegen fiihrten 2011 eine Metaanalyse von 37 Studien aus den Vereinigten Staaten und
Kanada iiber sexuellen Missbrauch, korperliche Misshandlung und Viktimisierung durch
Gleichaltrige bei Heterosexuellen im Vergleich zu Nicht-Heterosexuellen durch.’*! Thre
Ergebnisse  zeigten, dass Nicht-Heterosexuelle im  Durchschnitt mit 2,9-facher
Wahrscheinlichkeit von einem Missbrauch als Kind (unter 18 Jahren) berichteten. Insbesondere
war die Wahrscheinlichkeit, einen sexuellen Missbrauch anzugeben, bei nicht-heterosexuellen
Minnern 4,9 Mal hoher (bei nicht-heterosexuellen Frauen 1,5-mal) als bei den heterosexuellen
Teilnehmern. Bei nicht-heterosexuellen Jugendlichen lag die Wahrscheinlichkeit, eine
korperliche Misshandlung durch die Eltern anzugeben, insgesamt 1,3-mal hoher als bei ihren
heterosexuellen Altersgenossen; wobei die Wahrscheinlichkeit bei den schwulen und lesbischen
Jugendlichen darunter nur 0,9-mal so hoch war, bei den bisexuellen aber 1,4-mal. Und zur
Viktimisierung durch Gleichaltrige gaben Nicht-Heterosexuelle mit einer 1,7-mal hoéheren
Wahrscheinlichkeit eine Verletzung oder Bedrohung mit einer Wafte oder einen Angrift an.

Die Autoren merken an, dass, obwohl sie von der Annahme ausgegangen seien, dass die
Misshandlungsraten mit der zunehmenden Akzeptanz der Homosexualitidt abnehmen wiirden,
»die Ungleichheiten bei der Prévalenzrate fiir sexuellen Missbrauch, elterliche Misshandlungen
und Viktimisierung durch Gleichaltrige zwischen Jugendlichen aus sexuellen Minderheiten und
Jugendlichen aus sexuellen Nicht-Minderheiten sich zwischen den 1990er Jahren und dem
ersten Jahrzehnt der 2000er Jahre nicht verdndert haben“19? Diese Autoren zitieren zwar
Autorititen, die behaupten, dass sexueller Missbrauch ,keine Individuen schwul, lesbisch oder
bisexuell macht“1°%, doch die Daten liefern keine Beweise gegen die Hypothese, dass sexueller
Missbrauch in der Kindheit sich auf die sexuelle Orientierung auswirken konnte. Andererseits
konnte die Kausalrichtung umgekehrt oder bidirektional sein. Der Nachweis ist weder eine
Widerlegung noch eine Untermauerung dieser Vermutung; das Studiendesign ist nicht in der
Lage, die Frage der Direktionalitdt zu kldren.

Die Autoren berufen sich auf eine vielzitierte Hypothese zur Erkldrung der hoheren
sexuellen Missbrauchsraten unter Nicht-Heterosexuellen, n@mlich die Hypothese, dass
yIndividuen einer sexuellen Minderheit .. mit groBerer Wahrscheinlichkeit Opfer von
sexuellem Missbrauch werden, so wie Jugendliche, die als schwul, lesbisch oder bisexuell
wahrgenommen werden, mit groferer Wahrscheinlichkeit von den Gleichaltrigen schikaniert
werden.“1%* Beide Vermutungen, also Missbrauch als Ursache oder als Ergebnis nicht-
heterosexueller Tendenzen, schlieBen sich gegenseitig nicht aus: Missbrauch kann ein
Kausalfaktor fiir die Entwicklung nicht-heterosexueller Anziehungen und Begehren sein, und
gleichzeitig konnen nicht-heterosexuelle Anziehungen, Begehren und Verhalten das Risiko
erhohen, Opfer eines Missbrauchs zu werden.

Die Professorin fiir Gesundheitswissenschaften Emily Faith Rothman und Kollegen
fithrten 2011 eine systematische Bewertung der Forschung zur Privalenz sexueller Gewalt
gegen Menschen durch, die sich in den Vereinigten Staaten als schwul, lesbisch oder bisexuell
identifizieren.'®>  Sie  untersuchten 75  Studien (25 davon  arbeiteten  mit
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Wabhrscheinlichkeitsstichproben) mit insgesamt 139.635 schwulen oder bisexuellen (GB)
Miénnern und lesbischen oder bisexuellen (LB) Frauen, um die Privalenz erlittener
Missbrduche in Form von sexuellen Angriffen im Leben (LSA), sexuellen Angriften in der
Kindheit (CSA), sexuellen Angriffen als Erwachsene (ASA), sexuellen Angriffen durch den
Intimpartner (IPSA) und sexuellen Angriffen in Verbindung mit einem Hassverbrechen (HC)
zu ermitteln. Trotz der Einschridnkungen der Studie aufgrund einer fehlenden heterosexuellen
Kontrollgruppe zeigte sie alarmierend hohe Raten fiir sexuelle Angriffe, einschlieBlich sexueller
Angriffe wihrend der Kindheit, fiir diese Population, wie in Tabelle 1 zusammengetasst ist.

Tabelle 1: Sexuelle Angriffe bei schwulen/bisexuellen Minnern und
lesbischen/bisexuellen Frauen

GB Minner (%) LB Frauen (%)

CSA: 4,1-59,2 (Mittel 22,7) CSA: 14,9-76,0 (Mittel 84,5)
ASA: 10,8—44,7 (Mittel 14,7) ASA: 11,3-53,2 (Mittel 23,2)
LSA: 11,8-54,0 (Mittel 30,4) LSA: 15,6-85,0 (Mittel 43,4)
[PSA: 9,5-57,0 (Mittel 12,1) [PSA: 3,0-45,0 (Mittel 13,3)
HC: 3,0-19,8 (Mittel 14,0) HC: 1,0-12,3 % (Mittel 5,0)

Anhand einer wahrscheinlichkeitsbasierten Stichprobe in mehreren Staaten verglichen
die Psychologin Judith Anderson und Kollegen Unterschiede bei negativen Erfahrungen in der
Kindheit zwischen selbstidentifizierten homosexuellen, heterosexuellen und bisexuellen
Erwachsenen. Zu diesen negativen Erfahrungen zdhlten u. a. dysfunktionale Haushalte,
physischer, sexueller oder emotionaler Missbrauch und elterliche Zwietracht.1°6, Sie stellten bei
Bisexuellen signifikant hohere Anteile bei allen Faktoren fiir negative Kindheitserfahrungen als
bei Heterosexuellen fest, und bei Schwulen und Lesben signifikant hohere Anteile als bei
Heterosexuellen fiir alle diese Parameter, mit Ausnahme einer Trennung oder Scheidung der
Eltern. Insgesamt lag die Rate negativer Kindheitserfahrungen bei Schwulen und Lesben
nahezu 1,7-mal und bel Bisexuellen 1,6-mal hoher als bei Heterosexuellen. Die Daten fiir
Missbrauch sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

Tabelle 2: Missbrauchserfahrungen in der Kindheit bei Schwulen/Lesben,
Bisexuellen und Heterosexuellen

Sexueller Missbrauch (%)
Schwule/Lesben Bisexuelle Heterosexuelle
29,7 34,9 14,8

Emotionaler Missbrauch (%)
Schwule/Lesben Bisexuelle Heterosexuelle
47,9 48,4 29,6

Physischer Missbrauch (%)
Schwule/Lesben Bisexuelle Heterosexuelle
29,3 30,3 16,7

Diese Studie kann, wie manche der hier angesprochenen Studien, zwar durch
Erinnerungsverzerrung (also durch Ungenauigkeiten aufgrund von Gedédchtnistehlern)
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eingeschrinkt sein, doch hat sie das Verdienst einer Kontrollgruppe aus selbstidentifizierten
Heterosexuellen fiir den Vergleich mit selbstidentifizierten schwulen/lesbischen und
bisexuellen Kohorten. In der Diskussion ihrer Erkenntnisse Kkritisierten die Autoren die
Hypothese einer Kausalbeziehung zwischen Kindheitstraumata und homosexuellen Vorlieben.
Als Begriindung fiir ihre Skepsis fiihrten sie an, dass die breite Mehrheit der Individuen, die
Kindheitstraumata erlitten hatte, nicht schwul oder bisexuell wird und dass ein nicht
genderkonformes Verhalten Hilfestellung bei der Erklirung der hohen Missbrauchsraten
leisten kann. Aufgrund dieser und damit zusammenhingender Ergebnisse ist jedoch die
Annahme plausibel, dass negative Kindheitserlebnisse ein signifikanter, aber kein
determinierender Faktor fiir die Entwicklung homosexueller Vorlieben sind. Weitere Studien
sind erforderlich um zu priifen, ob eine oder beide Hypothesen Bestand haben.

Eine 2010 vorgelegte Studie der Professorin fiir Sozial- und Verhaltenswissenschaften
Andrea Roberts und Kollegen untersuchte die sexuelle Orientierung und das Risiko einer
posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD) anhand von Daten aus der nationalen
epidemiologischen personlichen Befragung von nahezu 35.000 Erwachsenen.!°” Die Personen
wurden in unterschiedliche Kategorien aufgeteilt: heterosexuell ohne gleichgeschlechtliche
Anziehung oder Partner (Referenzgruppe); heterosexuell mit gleichgeschlechtlicher Anziehung
aber ohne gleichgeschlechtliche Partner; heterosexuell mit gleichgeschlechtlichen Partnern;
selbstindentifizierte Schwule/Lesben und selbstidentifizierte Bisexuelle. Unter denjenigen, die
von traumatischen Ereignissen berichteten, zeigte sich fiir schwule und lesbische Personen
sowie fiir Bisexuelle ein doppelt so hohes Risiko einer posttraumatischen Belastungsstorung im
Laufe des Lebens im Vergleich zur Referenzgruppe. Unterschiede wurden festgestellt bei den
Raten fiir erlittene Kindesmisshandlung und zwischenmenschliche Gewalt: Schwule, Lesben,
Bisexuelle und Heterosexuelle mit gleichgeschlechtlichen Sexualpartnern berichteten iiber
schwerwiegendere Traumata in der Kindheit und Jugend als die Referenzgruppe. Die
Erkenntnisse sind in Tabelle 3 zusammengetfasst.

Tabelle 3: Erlittene Kindesmisshandlung/ zwischenmenschliche Gewalt unter 18
Jahren:

Frauen: Minner:

49,2 % der Lesben 31,5 % der Schwulen

51,2 % der Bisexuellen Etwa 32 % der Bisexuellen!08

40,9 % der Heterosexuellen mit 27,9 % der Heterosexuellen mit
gleichgeschlechtlichen Partnern gleichgeschlechtlichen Partnern

21,2 % der Heterosexuellen 19,8 % der Heterosexuellen

Vergleichbare Muster ergaben sich in einer 2012 vorgelegten Studie des Psychologen
Brendan Zietsch und Kollegen, die sich in erster Linie auf die eindeutige Fragestellung
konzentrierte, ob gemeinsame Kausalfaktoren die Assoziation zwischen sexueller Orientierung
(in dieser Studie als sexuelle Vorlieben definiert) und Depressionen erkldren konnten.'® In
einer Gemeinschaftsstichprobe von 9.884 erwachsenen Zwillingen fanden die Autoren bei
Nicht-Heterosexuellen eine signifikante Prévalenz, im Laufe des Lebens unter Depressionen zu
leiden (Odds-Verhiltnis fiir Minner 2,8, fiir Frauen 2,7). Wie die Autoren anmerkten, warfen
die Daten Fragen dazu auf, ob die erhdhten Depressionsraten bei Nicht-Heterosexuellen
vollstiandig durch die Sozialstress-Hypothese erkldart werden konnen (durch die in Teil Zwei
des Berichts ausfiihrlich erlduterte Vorstellung, dass der Sozialstress, dem sexuelle
Minderheiten ausgesetzt sind, fiir ihr erhohtes Risiko einer schlechten mentalen Gesundheit
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verantwortlich ist). Fir Heterosexuelle mit einem nicht-heterosexuellen Zwilling wurden
hohere Depressionsraten ermittelt (39%) als fiir heterosexuelle Zwillingspaare (31%), das legt
nahe, dass genetische, familidre oder sonstige Faktoren eine Rolle spielen kénnen.

Die Autoren merken an, dass ,bei Médnnern und bei Frauen gleichermallen signifikant
erhohte Raten von Nicht-Heterosexualitit bei denjenigen Teilnehmern festgestellt wurden, die
in der Kindheit sexuellen Missbrauch erfahren hatten, und bei denjenigen, die in einem fiir
Kinder riskanten familidzren Umfeld aufwuchsen.“!!© Tatsdchlich berichteten 41 % der nicht-
heterosexuellen Minner und 42 % der nicht-heterosexuellen Frauen von familidren
Dystunktionen, im Vergleich zu 24 % und 30 % der heterosexuellen Ménner beziehungsweise
Frauen. Und 12 % der nicht-heterosexuellen Minner sowie 24 % der nicht-heterosexuellen
Frauen berichteten von sexuellem Missbrauch unter 14 Jahren, verglichen mit 4 % und 11 %
der heterosexuellen Ménner beziehungsweise Frauen. Die Autoren betonen ausdriicklich, dass
ihre Erkenntnisse nicht als Widerlegung der Sozialstress-Hypothese auszulegen ist, sondern
vielmehr darauf hinweist, dass weitere Faktoren am Werk sein kénnten. Ihre Erkenntnisse
legen jedoch nahe, dass es einen gemeinsamen idtiologischen Faktor fiir Depressionen und
nicht-heterosexuelle Priferenzen geben konnte, da sie festgestellt haben, dass genetische
Faktoren fiir 60% der Korrelation zwischen sexueller Orientierung und Depressionen
verantwortlich sind.!!!

In einer Studie von 2001 merkten die Psychologin Marie E. Tomeo und Kollegen an,
dass die bisherige Literatur durchgingig erhohte Raten fiir berichtete Beldstigungen in der
Kindheit bei der homosexuellen Population feststellt, wobei zwischen 10 % und 46 % iiber
sexuellen Missbrauch in der Kindheit berichteten.!'? Die Autoren stellten fest, dass 46 % der
homosexuellen Minner und 22 % der homosexuellen Frauen eine Beldstigung durch eine
Person des gleichen Geschlechts angaben, verglichen mit 7 % der heterosexuellen Manner und
1 % der heterosexuellen Frauen. Dariiber hinaus identifizierten von den Befragten 38 % der
homosexuellen Frauen erst nach dem Missbrauch als homosexuell, wobei die Autoren
widerspriichliche Zahlen fiir die Menge der homosexuellen Minner, die erst nach dem
Missbrauch als homosexuell identifizierten, angeben — 68 % an einer Stelle der Arbeit und
(durch Riickschluss) 32 % an einer anderen Stelle. Die Stichprobe fiir diese Studie war relativ
klein und umfasste nur 267 Individuen; aullerdem war der Parameter ,Sexualkontakt® fiir
Missbrauch in der Befragung etwas vage und die Subjekte wurden unter den Teilnehmern von
Gay Pride Veranstaltungen in Kalifornien rekrutiert. Die Autoren erkldrten jedoch, ,es ist
hochst unwahrscheinlich, dass alle vorliegenden Erkenntnisse nur fiir homosexuelle Menschen
gelten, die homosexuelle Feste besuchen und freiwillig an Umfragen zu Forschungszwecken
teilnehmen.“113

2010 veroffentlichten die Psychologinnen Helen Wilson und Cathy S. Widom eine
prospektive Follow-up-Studie iiber Kinder, die zwischen 1961 und 1971 Missbrauch oder
Vernachlédssigung erlebt hatten, und verfolgte die Entwicklung dieser Kinder iiber 30 Jahre.
Die Studie sollte ermitteln, ob korperliche Misshandlung, sexueller Missbrauch oder
Vernachldssigung in  der Kindheit die Wahrscheinlichkeit fiir gleichgeschlechtliche
Beziehungen im spdteren Leben erhoht.!'"* Die urspriingliche Stichprobe von 908
missbrauchten und/oder vernachlidssigten Kindern wurde abgeglichen mit einer nicht
misshandelten Kontrollgruppe von 667 Individuen (abgestimmt nach Alter, Geschlecht, Rasse
oder Ethnizitidt und vergleichbarem sozio6konomischem Status). Der Begriff Homosexualitit
wurde operationalisiert gebraucht und umfasste jeden, der mit einem gleichgeschlechtlichen
Beziehungspartner zusammengelebt oder einen gleichgeschlechtlichen Sexualpartner hatte, das
machte 8 % der Stichprobe aus. Unter diesen 8 % berichteten die meisten Personen auch von
gegengeschlechtlichen Sexualpartnern, was hohe Raten an Bisexualitit oder Fluiditdt bei
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sexueller Anziehung und Verhaltensweisen nahelegt. Die Studie fand heraus, dass die
Wahrscheinlichkeit fiir gleichgeschlechtliche Beziehungen bei Teilnehmern, die tiber sexuelle
Missbrauchserfahrungen in der Kindheit berichteten, 2,8-mal hoéher lag, wobei jedoch ,die
Beziehung zwischen sexuellem Missbrauch in der Kindheit und gleichgeschlechtlicher
Orientierung nur bei Ménnern signifikant war“!'®. Diese Erkenntnis legt nahe, dass Jungen, die
sexuell missbraucht werden, spédter mit groBerer Wahrscheinlichkeit sowohl heterosexuelle als
auch homosexuelle Beziehungen eingehen.

Die Autoren raten zur Vorsicht bei der Auslegung dieser Ergebnisse, weil die
Stichprobengrsfe fiir sexuell missbrauchte Manner klein war, aber die Verbindung bliebt auch
statistisch signifikant bei der Uberpriifung der lebenslangen Gesamtanzahl von Sexualpartnern
und der Ausiibung von Prostitution. Eine weitere Einschrinkung der Studie lag in der
Definition von sexueller Orientierung, die nicht beriicksichtigte, wie die Teilnehmer sich selbst
identifizierten. Moglicherweise sind Menschen, die gleichgeschlechtliche Anziehung verspiiren,
aber keine gleichgeschlechtlichen Liebesbeziehungen eingegangen sind, somit nicht erfasst
worden. Die Studie zeigte zwei bemerkenswerte methodologische Stirken. Das prospektive
Studiendesign eignet sich besser zur Beurteilung von Kausalbeziehungen als das typische
retrospektive Studiendesign. AuBlerdem wurde der Missbrauch in der Kindheit zum Zeitpunkt
des Auftretens aufgezeichnet und so eine Erinnerungsverzerrung minimiert.

Nach der Untersuchung der statistischen Verbindung zwischen sexuellem Missbrauch
in der Kindheit und spéterer Homosexualitit wenden wir uns der Frage zu, ob diese
Verbindung einen Kausalzusammenhang nahelegt.

Eine 2013 durchgefiihrte Analyse der Gesundheitsforscherin Andrea Roberts und
Kollegen versuchte eine Antwort auf diese Frage zu finden.'' Die Autoren merkten an, dass
die Studien zwar 1,6- bis 4-mal mehr Berichte tiber sexuellen und physischen Missbrauch in der
Kindheit bei schwulen und lesbischen Personen im Vergleich zu Heterosexuellen feststellten,
konventionelle statistische Methoden jedoch keine ausreichend starke statistische Verbindung
nachweisen konnten, um das Kausalitdtsargument zu untermauern. Sie argumentierten, dass
eine anspruchsvolle statistische Methode mit der Bezeichnung ,Instrumentalvariablen”, die aus
der Okonometrie und der Wirtschaftsanalyse stammt, das Assoziationsniveau erhohen
konnte.''7 (Die Methode ist in etwa mit der Methode der ,,Propensity Scores” vergleichbar, die
ausgefeilter und den Forschern im Gesundheitswesen besser vertraut ist.) Die Autoren
wendeten die Methode der Instrumentalvariablen auf Daten aus einer national repréisentativen
Stichprobe an.

Sie verwendeten drei dichotome Parameter flir sexuelle Orientierung: jede Art von
gleichgeschlechtlicher Anziehung versus keine gleichgeschlechtliche Anziehung; jede Anzahl
von gleichgeschlechtlichen Sexualpartnern versus keine gleichgeschlechtlichen Sexualpartner
im Laufe des Lebens; und lesbische, schwule oder bisexuelle versus heterosexuelle
Selbstidentifikation. Wie in anderen Studien zeigten die Daten Assoziationen zwischen
sexuellem Missbrauch in der Kindheit oder Misshandlungen und allen drei Dimensionen der
Nicht-Heterosexualitdt (Anziehung, Partner, Identitit), wobei die Assoziationen zwischen
sexuellem Missbrauch und sexueller Identitit am stirksten waren.

Das Instrumentalvariablen-Modell der Autoren legte nahe, dass ein friither sexueller
Missbrauch die prognostizierte Rate fiir gleichgeschlechtliche Anziehung um 2,0
Prozentpunkte, fiir gleichgeschlechtliche Partnerschaften um 1,4 Prozentpunkte und fiir
gleichgeschlechtliche Identitit um 0,7 Prozentpunkte erhohte. Die Autoren schitzten die
Homosexualitdtsrate, die sexuellem Missbrauch ,nach den Effektschitzungen aus
konventionellen Modellen® zuzurechnen ist, und stellten fest, dass nach konventionellen
Eftektschiatzungen ,9 % der gleichgeschlechtlichen — Anziehung, 21 % einer
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gleichgeschlechtlichen Partnerschaft im Laufe des Lebens und 23 % der homosexuellen oder
bisexuellen Identitit auf sexuellen Missbrauch in der Kindheit zuriickzufiihren sind.“''8 Dazu
ist anzumerken, dass diese Korrelationen horizontal sind: Hier werden Personengruppen mit
Personengruppen verglichen anstatt die Entwicklung der Personen im Laufe der Zeit
abzubilden. (Ein Studiendesign mit einer Zeitreihenanalyse wire statistisch gesehen die
starkste Untermauerung des Kausalitdtsanspruchs). Dartiber hinaus wurden diese Ergebnisse
aus methodologischen Griinden heftig kritisiert im Hinblick auf unberechtigte Annahmen bei
der Instrumentalvariablen-Regression; ein Kommentar von Drew H. Bailey und J. Michael
Bailey macht geltend, ,Die Ergebnisse von Roberts et al. liefern nicht nur keine Bestitigung
tiir die Annahme, dass Kindesmisshandlung zu Homosexualitit bei Erwachsenen fiihrt, sondern
das Muster der Unterschiede zwischen Médnnern und Frauen ist auch das Gegenteil davon, was
anhand besserer Nachweise zu erwarten wire.“!19

Roberts und Kollegen schlieBen ihre Studie mit mehreren Vermutungen zur Erkldarung
der epidemiologischen Assoziationen. Sie greifen die anderswo formulierten Vorschlige auf,
wonach von Minnern begangener sexueller Missbrauch Jungen vielleicht dazu bringt, sich fiir
schwul zu halten, oder Miédchen dazu bringt, dem Sexualkontakt mit Minnern abgeneigt zu
sein. Sie vermuten weiterhin, dass sexueller Missbrauch bei den Opfern ein Getiihl der
Stigmatisierung hervorruft, das wiederum die Wahrscheinlichkeit erhoht, in sozial
stigmatisierter Weise zu handeln (wie durch das Eingehen gleichgeschlechtlicher
Beziehungen). Die Autoren verweisen auch auf die biologischen Auswirkungen von
Misshandlungen und zitieren Studien die zeigen, dass die ,Qualitdt der Elternschaft” sich auf
chemische und hormonelle Rezeptoren bei Kindern auswirken kann und stellen die Hypothese
auf, dass dies ,,durch epigenetische Veridnderungen, insbesondere in der Stria terminalis und der
medialen Amygdala, Gehirnregionen, die das Sozialverhalten regeln,” einen Einfluss auf die
Sexualitit haben konnte.'?° Sie weisen auch auf die Moglichkeit hin, dass emotionale
Abstumpfung aufgrund von Misshandlungen die Opfer dazu bewegen kann, riskante, mit
gleichgeschlechtlicher Sexualitit verbundene Verhaltensweisen zu suchen, oder dass
gleichgeschlechtliche Anziehung und Partnerschaften sich aus dem ,,Streben nach Intimitit und
Sex zur Uberwindung von depressiven, gestressten oder zornigen Stimmungen“ ergeben kann
oder aus einer Borderline-Personlichkeitsstorung, ein Risikofaktor fiir Personen, die
misshandelt worden sind.!2!

Kurz gesagt, diese Studie legt zwar nahe, dass sexueller Missbrauch manchmal einen
kausalen Beitrag zu einer nicht-heterosexuellen Orientierung leisten kann, jedoch ist weitere
Forschung notwendig, um die biologischen oder psychologischen Mechanismen zu erhellen.
Ohne eine solche Forschung bleibt die Vorstellung, dass sexueller Missbrauch ein Kausalfaktor
tiir die sexuelle Orientierung ist, spekulativ.

Verteilung des sexuellen Begehrens und Verinderungen im Laufe der Zeit

Unabhingig davon, wie sexuelles Begehren und Interessen sich entwickeln, stellt sich
eine damit verbundene Frage, tiber die Wissenschaftler debattieren: Ob sexuelles Begehren und
Anziehungen wihrend der ganzen Lebensdauer eines Menschen tendenziell fest und
unverindert bleiben — oder ob sie fliefend sind und sich mit der Zeit verindern, aber mit der
Tendenz, in einem bestimmten Alter oder ab einer bestimmten Entwicklungsphase stabil zu
bleiben. Verteidiger der ,So geboren“-Hypothese argumentieren manchmal, wie bereits
erwihnt, dass eine Person nicht nur mit einer sexuellen Orientierung geboren wird, sondern
diese Orientierung lebenslang unabénderlich bleibt.

Heute liegen erhebliche wissenschaftliche Erkenntnisse vor, wonach sexuelles
Begehren, Anziehung, sexuelle Verhaltensweisen und sogar Identititen sich mit der Zeit
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andern konnen und das auch tun. Fiir Ergebnisse in diesem Bereich kénnen wir uns der bis
heute umfangreichsten Studie tiber Sexualitit zuwenden, der 1992 durchgefiihrten National
Health and Social Life Survey, die vom National Opinion Research Center der Universitét von
Chicago (NORC) durchgetiihrt wurde.'?? Zwei wichtige Publikationen nutzten die Daten aus
der umfassenden NORC-Erhebung: The Social Organization of Sexuality: Sexual Practices in the
United States, ein dicker Band mit Daten fiir die Forschungsgemeinschaft, und Sex in America: A
Definitive Survey, ein kleineres und zuginglicheres Buch mit einer Zusammenfassung der
Ergebnisse fiir das breite Publikum.!?® Diese Biicher stellen Daten aus einer zuverldssigen
Wabhrscheinlichkeitsstichprobe der amerikanischen Bevolkerung im Alter zwischen 18 und 59
Jahren dar.

Nach den Daten aus der NORC-Erhebung lag die geschitzte Privalenz fiir Nicht-
Heterosexualitidt in Abhingigkeit davon, wie sie operationalisiert wurde und ob die Subjekte
Minner oder Frauen waren, zwischen rund 1 % und 9 %.'2* Die NORC-Studie verlieh den
Studien zur Sexualitdt wissenschaftliche Seriositit, und die Erkenntnisse konnten in groflem
Umfang in den Vereinigten Staaten und im Ausland repliziert werden. Beispielsweise die
British National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal), vermutlich die
verlisslichste Informationsquelle fiir sexuelles Verhalten in GroBbritannien — eine Studie, die
seit 1990 alle zehn Jahre durchgefiihrt wird.'%?

Die NORC-Studie zeigte auch auf, wie sexuelle Verhaltensweisen und Identitédten sich
unter unterschiedlichen sozialen und Umwelt-Bedingungen signifikant verdndern kénnen. Die
Ergebnisse enthiillten beispielsweise einen betrdchtlichen Unterschied bei den Raten fiir
minnliches homosexuelles Verhalten zwischen Individuen, die ihre Jugend auf dem Land
verbracht haben und solchen, die in groBen Metropolen in Amerika aufgewachsen sind, und
weisen damit auf den Einfluss der sozialen und kulturellen Umgebung hin. Wihrend nur 1,2 %
der Minner, die auf dem Land aufgewachsen sind, antworteten, dass sie im Jahr der Erhebung
einen ménnlichen Sexualpartner hatten, war die Wahrscheinlichkeit einer positiven Antwort
bei denen, die in Ballungsgebieten aufgewachsen waren, nahezu vier Mal so hoch (4,4 %).126
Aus diesen Daten konnen keine Unterschiede zwischen diesen Umgebungen beziiglich der
Privalenz von sexuellen Interessen oder Anziehungen abgeleitet werden, die Daten legen
jedoch durchaus Unterschiede beim Sexualverhalten nahe. Bemerkenswert ist auch, dass
Frauen, die eine Hochschule besucht haben, sich neun Mal wahrscheinlicher als Lesben
identifizierten als Frauen ohne Hochschulbesuch.!27

Dartiiber hinaus legen andere populationsbasierte Erhebungen nahe, dass sexuelles
Begehren fiir eine beachtliche Zahl von Individuen flieBend sein kann, insbesondere bei
Jugendlichen wihrend ihrer Reifung in den frithen Stadien der Erwachsenentwicklung. In
dieser Hinsicht scheinen gegengeschlechtliche Anziehung und Identitit stabiler zu sein als
gleichgeschlechtliche oder bisexuelle Anziehung und Identitdt. Das legen die Daten aus der
National Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health nahe (die zuvor bereits erorterte
»Add Health® Studie). Diese prospektive Ldngsschnittstudie einer national reprisentativen
Stichprobe amerikanischer Jugendlicher begann in der 7.-12. Klasse im Schuljahr 1994—1995
und folgte der Kohorte bis ins frithe Erwachsenenalter mit vier Folgeerhebungen (in der
Literatur als Wellen [, II, III, IV bezeichnet).!?® Die jiingste Erhebung erfolgte 20072008, als
das Alter der Stichprobe 24—32 betrug.

Romantische Anziehungen fiir das gleiche oder fiir beide Geschlechter waren
ausgesprochen privalent in der ersten Studienwelle, mit Raten von annihernd 7 % fiir Manner
und 5 % fiir Frauen.'?® Allerdings identifizierten sich 80 % der ménnlichen Jugendlichen, die in
Welle 1 gleichgeschlechtliche Anziehungen angegeben hatten, spiter als junge Erwachsene in
Welle IV als ausschlieflich heterosexuell.’30 In dhnlicher Weise berichteten minnliche

The New Atlantis ~ 41



Teil Eins: Sexuelle Orientierung

Jugendliche, die in Welle I angegeben hatten, romantische Anziehung fiir beide Geschlechter
zu empfinden, in iiber 80 % der Fille von keiner gleichgeschlechtlichen romantischen
Anziehung in der Welle II1.'3! Die Daten fiir die befragten Frauen fielen dhnlich, aber weniger
markant aus: Von den heranwachsenden Frauen, die in Welle I angaben, Anziehung fiir beide
Geschlechter zu empfinden, gab mehr als die Hilfte eine ausschlieBliche Anziehung tiir Madnner
in Welle III an.132

J. Richard Udry, der Leiter der Add Health fiir die Wellen I, II, und III'?3, gehorte zu
den ersten, die auf das FlieBende und die Instabilitdt der romantischen Anziehung zwischen den
ersten beiden Wellen hinwiesen. Er berichtete, dass von den Jungen, die romantische
Anziehung ausschliefSlich fiir Jungen und niemals tir Méddchen in der Welle I angaben, 48 %
wihrend der Welle II dieselben Angaben machten; dass 85 % berichteten, keinerlei Anziehung
zu irgend einem Geschlecht zu empfinden; 11 % ausschlieBlich gleichgeschlechtliche Anziehung
angaben; und 6 % Anziehung fiir beide Geschlechter angaben.!*

Ritch Savin-Williams und Geoffrey Ream veréffentlichten 2007 eine Analyse der Daten
aus den Wellen I-III der Add Health Studie.'?> Zu den verwendeten Parametern gehorte das
Erleben einer romantischen Anziehung fiir ein gegebenes Geschlecht, das Sexualverhalten und
die sexuelle Identitit. (Kategorien fiir sexuelle Identitit waren 100 % heterosexuell,
tiberwiegend heterosexuell aber vom gleichen Geschlecht etwas angezogen, bisexuell,
tiberwiegend homosexuell aber vom anderen Geschlecht etwas angezogen und 100 %
homosexuell.) Die Autoren hoben die ,Stabilitit der gegengeschlechtlichen Anziehung und
Verhaltensweise” zwischen den Wellen I und II hervor, fanden jedoch einen ,hohen Anteil von
Teilnehmern mit gleich- und gegengeschlechtlichen Anziehungen und Verhaltensweisen, die
zwischen den Wellen in die entgegengesetzten Kategorien wechselten.“1%¢ Ein deutlich
niedrigerer Anteil der Teilnehmer aus den heterosexuellen Kategorien und ein vergleichbarer
Anteil von Teilnehmern ohne Anziehung wechselten in nicht-heterosexuelle Kategorien. Die
Autoren  fassen  zusammen: ,Alle  Anziehungskategorien —mit  Ausnahme der
gegengeschlechtlichen waren tiber die Zeit mit einer niedrigeren Stabilititswahrscheinlichkeit
assoziiert. Mit anderen Worten, Personen, die irgendeine gleichgeschlechtliche Anziehung
angaben, gaben spiter mit groerer Wahrscheinlichkeit eine Verdnderung ihrer Anziehung an
als Personen ohne jegliche gleichgeschlechtliche Anziehung.“137

Die Autoren merkten auch die Schwierigkeiten bei dem Versuch an, anhand dieser
Daten die sexuelle Orientierung zu identifizieren und Personen nach solchen Kategorien zu
klassifizieren: ,die kritische Uberlegung ist, ob ,jedwede” gleichgeschlechtliche Sexualitit als
Nicht-Heterosexualitit zu qualifizieren ist. Welches Ausmal} den Ausschlag gibt, um von einer
sexuellen Orientierung zu einer anderen zu wechseln, wird von den vorliegenden Daten nicht
beantwortet, sie zeigen lediglich, dass solche Entscheidungen im Hinblick auf die
Privalenzraten von Bedeutung sind.“!*® Die Autoren legten nahe, die Forscher konnten ,die
allgemeine Vorstellung der sexuellen Orientierung insgesamt aufgeben und nur die
Komponenten beurteilen, die fiir die Forschungsfrage relevant sind.“!3?

Eine weitere prospektive Studie des Biostatistikers Miles Ott und Kollegen mit 10.515
Jugendlichen (3.980 minnlich, 6.535 weiblich) im Jahr 2013 brachte Hinweise auf die
Veridnderung der sexuellen Orientierung bei Jugendlichen, die mit den Ergebnissen der Add

Health Daten iibereinstimmten und erneut das FlieBende und die Plastizitit von
gleichgeschlechtlichen Anziehungen bei zahlreichen Jugendlichen nahelegt.!4°

Einige Jahre nach der ersten Verdffentlichung der Add Health Daten veroftentlichte
Archives of Sexual Behavior einen Artikel von Savin-Williams und Joyner mit einer Kritik zu den
Add Health Daten iiber die Verdnderung der sexuellen Anziehung.'*! Vor der Darstellung
ihrer Kritik fassten Savin-Williams und Joyner die wichtigsten Erkenntnisse der Add Health
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zusammen: ,in den etwa 13 Jahren zwischen den Wellen I und IV und unabhingig davon, ob
der Parameter tiber die Wellen identisch geblieben (romantische Anziehung) oder im Wortlaut,
nicht jedoch in der Theorie unstimmig war (romantische Anziehung und Identitit der
sexuellen Orientierung),wurden® etwa 80 % der heranwachsenden Jungen und die Hilfte der
heranwachsenden Maidchen, die entweder eine teilweise oder eine ausschlieBliche
gleichgeschlechtliche romantische Anziehung in der Welle I angegeben hatten, als junge
Erwachsene heterosexuell (Anziehung fiir das andere Geschlecht oder ausschlieBlich
heterosexuelle Identitdt).“!*2 Die Autoren bieten drei Hypothesen als Erkldarung fiir diese
Diskrepanzen an:

(1) Homosexuelle Heranwachsende bekennen sich in ihren jungen Erwachsenenjahren
nicht mehr offen zu ihrer Homosexualitit und kehren sprichwortlich ,in den Schrank
zuriick®; (2) Verwirrung beziiglich der Verwendung und Bedeutung romantischer
Anziehung stellvertretend fiir sexuelle Orientierung; und (8) die Teilnahme von
spitzbiibischen  Jugendlichen, die eine ,Spalivogel’-Rolle iibernahmen und
gleichgeschlechtliche Anziehung angaben, wo es keine gab.!*3

Savin-Williams und Joyner lehnen die erste Hypothese ab, finden jedoch Anhaltspunkte fiir die
zweite und dritte. Im Hinblick auf die zweite Hypothese stellten sie die Verwendung von
romantischer Anziehung zur Operationalisierung sexueller Identitét in Frage:

Als Hilfestellung fur die Beurteilung, ob die Fragestellung des Konstrukts/Parameters
(romantische Anziehung versus Identitidt der sexuellen Orientierung) die Ergebnisse
konditionierte, verglichen wir die beiden Konstrukte in Welle I'V.... Wihrend tiber 99 %
der jungen Erwachsenen mit gegengeschlechtlicher romantischer Anziehung sich als
heterosexuell oder tiberwiegend heterosexuell identifizierten und 94 % derjenigen mit
gleichgeschlechtlicher romantischer Anziehung sich als homosexuell oder iiberwiegend
homosexuell identifizierten, identifizierten sich 88 % der Minner, die sich von beiden
Geschlechtern angezogen fiihlten, als heterosexuell (nur 6 % der von beiden
Geschlechtern angezogenen Frauen identifizierten sich als heterosexuell). Diese Daten
zeigten, dass fiir junge erwachsene Minner und Frauen im Allgemeinen die Bedeutung
von romantischer Anziehung fiir das andere oder das gleiche Geschlecht implizit eine
bestimmte (und gleichbleibende) Identitit der sexuelle Orientierung beinhaltete, mit
einer eklatanten Ausnahme — eine erhebliche Untergruppe junger erwachsene Minner,
die sich trotz ihrer angegebenen Anziehung fiir beide Geschlechter als heterosexuell
definierten.

Im Zusammenhang mit der dritten Hypothese zur Erklirung der Add Health Daten
weisen Savin-Williams und Joyner darauf hin, dass Erhebungen bei Jugendlichen manchmal
ungewohnliche oder verzerrte Ergebnisse liefern, weil manche Jugendlichen nicht
wahrheitsgemill antworten. Die Add Health Erhebung, merkten sie an, hatte eine signifikante
Anzahl an ungewohnlichen Antworten. Beispielsweise gaben mehrere hundert Jugendliche im
Fragebogen der Welle I kiinstliche Gliedmalen an, wihrend in spéteren Erhebungen zu Hause
nur zwei dieser Heranwachsenden eine Gliedmalenprothese angaben.'** Fiir heranwachsende
Jungen, die von nicht-heterosexuell in Welle I zu heterosexuell in Welle IV wechselten, lag die
Wahrscheinlichkeit signifikant niedriger, die Frage nach dem ehrlichen Austiillen des
Fragebogens fiir Welle I zu bejahen; diese Jungen zeigten auch weitere signifikante
Unterschiede, darunter niedrigere Notendurchschnitte. Dariiber hinaus waren Jungen, die
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zwischen den Wellen I und IV nicht konsistent waren, ebenso wie die durchgehend
heterosexuellen Jungen in der Schule bei den Jungen beliebter als bei den Miadchen, wihrend
durchgehend nicht-heterosexuelle Jungen bei den Médchen beliebter waren. Diese und weitere
Daten'* fiihrten die Autoren zu der Schlussfolgerung, ,Jungen, die aus einer schwulen oder
bisexuellen Jugend zu einem heterosexuellen jungen Erwachsenen wurden, waren weitgehend
heterosexuelle Jugendliche, die entweder verwirrt waren und den Parameter sexuelle
romantische Anziehung nicht verstanden, oder Spalivogel die sich aus Griinden, die wir nicht
erkennen konnen, dafiir entschieden haben, Fragen zu ihrer Sexualitdt nicht aufrichtig zu
beantworten.“!* Die Autoren waren jedoch nicht in der Lage, den Anteil unzutreffender
Antworten zu schitzen, was fiir eine Beurteilung der Aussagekraft der Hypothesen hilfreich
gewesen wire.

Spiter verottentlichte Archives of Sexual Behavior 2014 eine Kritik zu den Erklarungen
der Add Health Daten durch Savin-Williams und Joyner, verfasst vom der Psychologen Gu Li
und Kollegen.'*” Neben der Kritik an der Methodologie von Savin-Williams und Joyner
argumentierten diese Autoren, dass die Daten mit einem Szenario vereinbar waren, in dem
manche nicht-heterosexuelle Jugendliche in spéteren Jahren und als mogliche Reaktion auf den
Sozialstress ,in den Schrank zuriickgekehrt® sind. (Wir werden die Auswirkungen von
Sozialstress auf die mentale Gesundheit bei LGBT-Populationen in Teil Zwei dieses Berichts
untersuchen.) Sie machten weiterhin geltend, ,es ist kaum sinnvoll, die Antworten zur
sexuellen Identitit aus Welle IV zu verwenden, um die Antworten zur romantischen
Anziehung in Welle I oder IV zu validieren oder zu invalidieren, wenn diese Aspekte der
sexuellen Orientierung vielleicht bereits im Ansatz nicht tibereinstimmen.“!*$ Beziiglich der
Spalivogel-Hypothese werfen diese Autoren folgendes Problem auf: ,Auch wenn einige
Teilnehmer moglicherweise ,Spalvogel® sind und wir als Forscher bei der Analyse und der
Auslegung von Daten stets Vorsicht walten lassen sollten angesichts der moglichen
Problematik, die mit Erhebungen anhand eigener Angaben verbunden ist, bleibt es doch
unklar, warum die ,Spalvogel® Fragen zu straftilligen Vergehen aufrichtig beantworten sollten,
Fragen nach ihrer sexuellen Orientierung hingegen nicht.“14

Savin-Williams und Joyner verdffentlichten eine Antwort auf die Kritik in derselben
Ausgabe der Zeitschrift.’>° In Erwiderung auf die Kritik, dass ihr Vergleich zwischen der selbst
definierten sexuellen Identitdt in Welle IV und der selbst definierten romantischen Anziehung
in Welle I unserios sei, machten Savin-Williams und Joyner geltend, dass die Ergebnisse recht
ahnlich ausfielen, wenn Anziehung als Parameter fiir die Welle IV verwendet werde. Sie
erachteten es weiterhin fiir hochst unwahrscheinlich, dass ein GroBteil der befragten Personen,
die in Welle I als nicht-heterosexuell und in Welle IV als heterosexuell klassifiziert wurden,
wieder ,,in den Schrank” zuriickgekehrt seien, weil der Anteil von Individuen, die in der Jugend
und im frithen Erwachsenenalter ,aus dem Schrank kommen® iiblicherweise mit der Zeit groBer
wird.151

Im Folgejahr veroftentlichte Archives of Sexual Behavior eine weitere Antwort aut Savin-
Williams und Joyner, diesmal von der Psychologin Sabra Katz-Wise und Kollegen. Sie
argumentierten, dass Savin-Williams und Joyners ,Ansatz zur Identifizierung fragwiirdiger*
sexueller jugendlicher Minderheiten grundsitzlich fehlerhaft sei.’”? Sie schrieben,
yromantische Anziehung und Identitdt der sexuellen Orientierung sind zwei unterschiedliche
Dimensionen der sexuellen Orientierung, die selbst zu einem bestimmten Zeitpunkt
moglicherweise nicht konkordant sind.“'>® Sie machten weiterhin geltend, ,selbst wenn Add
Health dieselben Facetten der sexuellen Orientierung in allen Wellen bewertet hitte, wire es
immer noch unrichtig, aus Verdnderungen in derselben Dimension der sexuellen Orientierung
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auf fragwiirdige’ sexuelle Minderheiten zu schliefen, weil diese Verdnderungen ein FlieBen der
Sexualitdt widerspiegeln konnen. 17+

Bedauerlicherweise beinhaltet die Add Health Studie scheinbar keine Daten fiir eine
entsprechende Beurteilung, welche dieser Auslegungen, wenn {iberhaupt, wahrscheinlich die
richtige ist. Es kann durchaus sein, dass eine Kombination von Faktoren zu den Unterschieden
zwischen den Daten aus Welle I und Welle IV beigetragen hat. Vielleicht gab es beispielsweise
manche Jugendliche, die nicht wahrheitsgemdl auf die Fragen nach der sexuellen Anziehung in
Welle I geantwortet hatten, manche bekennende nicht-heterosexuelle Jugendliche, die spiter
»in den Schrank zurtick” sind, und manche Jugendliche, die vor Welle I nicht-heterosexuelle
Anziehung empfanden, die zur Zeit der Welle IV weitgehend verschwunden war. Weitere
prospektive Studien mit einem Design, das spezifische Individuen wihrend ihrer Entwicklung
als Jugendliche und Erwachsene begleitet, konnten mehr Licht auf diese Fragen werfen.

Mehrdeutigkeiten beim Definieren und Charakterisieren sexuellen Begehrens und
sexueller Orientierung erschweren zwar die Erforschung von Verdnderungen beim sexuellen
Begehren, doch legen Daten aus diesen umfangreichen, populationsbasierten nationalen
Studien mit randomisiert zusammengestellten Individuen nahe, dass alle drei Dimensionen der
Sexualitidt, nimlich Affekt, Verhalten und Identitit, sich bei manchen Menschen mit der Zeit
verdndern. Es ist unklar, und aktuelle Forschungen beschiftigen sich auch nicht damit, ob und
in welchem Ausmall Faktoren, die willentlich kontrolliert werden (wie die Wahl der
Sexualpartner oder das Sexualverhalten), solche Verinderungen durch Konditionierung und
andere Mechanismen beeinflussen kénnen, die in den Verhaltenswissenschaften beschrieben
sind.

Mehrere Forscher haben daraut hingewiesen, dass sexuelle Orientierung und
Anziehung moglicherweise bei Frauen besonders flieBend sind.'?? Lisa Diamond argumentierte
beispielsweise in ihrem 2008 verdttentlichten Buch Sexual Fluidity, ,die Sexualitdt der Frauen
ist grundsitzlich flieBender ist als die von Minnern, das ermoglicht eine stidrkere Variabilitit
bei ihrer Entwicklung und Expression im Laufe des Lebens”, und sie begriindet ihre Aussage
mit ihren Forschungen und denen vieler anderer.!%6

Diamonds alle fiint Jahre durchgefiihrte Langsschnittstudien-Interviews mit Frauen in
sexuellen Beziehungen mit anderen Frauen werfen ebenfalls Licht auf die Probleme mit dem
Konzept der sexuellen Orientierung. In vielen Fillen berichteten die Frauen in ihrer Studie
nicht so sehr von der Absicht, eine lesbische Liebesbeziehung einzugehen, sondern vielmehr
von einem allmihlichen Entstehen einer affektiven Intimitidt mit einer Frau, die schliefflich zu
einer sexuellen Beziehung fiihrte. Manche dieser Frauen lehnten die Bezeichnung ,lesbisch®
yheterosexuell“ oder ,bisexuell” als mit ihrer gelebten Erfahrung nicht vereinbar ab.'®7 In einer
anderen Studie hinterfragt Diamond den Nutzen des Konzepts der sexuellen Orientierung,
insbesondere dessen Anwendung auf Frauen.!'?® Sie weist darauf hin, dass, wenn die neuronale
Basis fiir die Eltern-Kind-Bindung, einschlieBlich der Bindung an die eigene Mutter, zumindest
teilweise die Basis fiir Liebesbeziehungen im Erwachsenenalter bildet, es nicht {iberraschend
sei, wenn eine Frau romantische Geflihle fiir eine andere Frau erlebt, ohne dass sie unbedingt
mit ihr sexuell intim werden mochte. Diamonds Forschungen weisen darauf hin, dass diese
Arten von Beziehung ofter entstehen als wir normalerweise erkennen, insbesondere unter
Frauen.

Manche Forscher haben ebenfalls nahegelegt, dass die Sexualitit von Mainnern
flieBender ist als zuvor angenommen. Diamond stellte beispielsweise 2014 ein Konferenzpapier
vor, basierend aut den urspriinglichen Ergebnissen einer Erhebung bei 394 Personen, mit dem
Titel , I Was Wrong! Men Are Pretty Darn Sexually Fluid, Too!” (Ich habe mich geirrt! Auch
Minner sind verdammt noch mal sexuell flieBend).'? Diamond stiitzte diese Schlussfolgerung
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auf eine Erhebung bei Minnern und Frauen im Alter zwischen 18 und 35 Jahren, die nach
ihren sexuellen Anziehungen und ihren selbstbeschriebenen Identitdten in unterschiedlichen
Phasen ihres Lebens befragt wurden. Die Erhebung ergab, dass 35 % der sich selbst als schwul
identifizierenden Minner iiber das Erleben gegengeschlechtlicher Anziehung im vergangenen
Jahr berichteten, und 10 % der sich selbst als schwul identifizierenden Minner ein
gegengeschlechtliches Sexualverhalten im gleichen Zeitraum angaben. Dariiber hinaus
wechselten nahezu gleich viele Minner zu irgendeinem Zeitpunkt in ihrem Leben von schwul
zu bisexuell, zu Queers (Anm. d. Ubs. Uberbegriff tiir alle nicht-heterosexuellen Identitéten)
oder zu Identititen ohne feste Bezeichnung, wie Minner von bisexueller zu schwuler Identitét.

In einem Zeitschriftenartikel 2012 mit dem Titel ,Can We Change Sexual
Orientation?”, der in Archives of Sexual Behavior veroffentlicht wurde, schrieb der Psychologe
Lee Beckstead, ,,Auch wenn sich ihr Sexualverhalten, ihre sexuelle Identitdt und Anziehung im
Laufe ihres Lebens dndert, muss das nicht unbedingt ein Indikator fiir eine Verdnderung der
sexuellen Orientierung sein .. sondern fiir eine Verdnderung der Bewusstheit und eine
Weiterentwicklung der Sexualitit.“16° Es ist schwer zu sagen, wie diese Aussage auszulegen ist
— dass Sexualverhalten, sexuelle Identitdt und Anziehung sich verdndern kénnen, dieses aber
nicht unbedingt einen Wechsel der sexuellen Orientierung anzeigt. Wir haben bereits die
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit dem Definieren der sexuellen Orientierung analysiert,
doch unabhingig von der Definition, die wir fiir dieses Konstrukt wihlen, scheint diese
Definition doch in irgendeiner Form an sexuelles Verhalten, sexuelle Identitit oder Anziehung
gebunden zu sein. Vielleicht konnen wir hier die Aussage von Beckstead als einen weiteren
Grund verstehen, dariiber nachzudenken, vom Konstrukt der sexuellen Orientierung im
Kontext der sozialwissenschaftlichen Forschung Abstand zu nehmen, denn es scheint, als wire
das, was immer es auch représentieren mag, nur ungenau oder widerspriichlich mit empirisch
messbaren Phidnomenen verbunden.

Angesichts der Moglichkeit von Verdnderungen des sexuellen Begehrens und der
sexuellen Anziehung, was, wie die Forschung nahelegt, nicht selten vorkommt, stof3t jeder
Versuch der Ableitung einer stabilen, angeborenen und festen Identitdt aus einer komplexen
und héufig wechselnden Mischung aus inneren Phantasien, Begehren und Anziehung
(sexueller, romantischer, dsthetischer oder anderer Art) auf Schwierigkeiten. Wir kénnen uns
beispielsweise einen sechzehnjihrigen Jungen vorstellen, der fiir einen jungen Mann in seinen
Zwanzigern schwirmt, vom Korper und vom Korperbau des Anderen traumt oder von
manchen seiner Charakterziige oder Stirken. Vielleicht lassen sich die beiden eines Abends bei
einer Party auf eine korperliche Intimitdt ein, angetrieben vom Alkohol und von der
Partystimmung. Dieser junge Mann beginnt dann einen qualvollen Prozess der Selbstpriifung
um die Antwort auf die geheimnisvolle Frage zu finden: ,Bedeutet das, dass ich schwul bin?“

Aktuelle Forschungen der biologischen, psychologischen und Sozialwissenschaften
legen nahe, dass diese Frage zumindest in dieser Formulierung wenig sinnvoll ist. Soweit die
Wissenschaft sagen kann, gibt es nichts, was der junge Mann ,jin sich” entdecken kann — keine
Tatsache der Natur, die es zu entdecken gilt oder die er in sich selbst verborgen auffinden kann.
Fur das, was seine Phantasien, seine einmalige Liebschaft ,wirklich bedeuten® gibt es eine
beliebige Anzahl von Auslegungen: dass er den ménnlichen Korper attraktiv findet, dass er sich
in der Nacht der Party allein und abgewiesen fiihlte und auf die Aufmerksamkeit und
Zuwendung eines Gleichgestellten reagiert hat, dass er von der lauten Musik und den
Stroboskoplichtern benommen und beeinflusst war, dass er tatsédchlich eine tiet verwurzelte
sexuelle oder romantische Anziehung zu anderen Ménnern verspiirt und so weiter. Tatsdchlich
konnen psychodynamische Interpretationen eines solchen Verhaltens mit Verweis auf
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unbewusste Motivationsfaktoren und innere Konflikte, von denen viele interessant und die
meisten unmoglich zu beweisen sind, bis ins Unendliche weitergesponnen werden.

Was wir mit groferer Sicherheit sagen konnen ist, dass der junge Mann eine Erfahrung
gemacht hat, die komplexe Gefiithle umfasst. Oder, dass er sich aut den Geschlechtsakt
eingelassen hat aufgrund einer Konditionierung durch multiple und komplexe Faktoren, und
dass solche Phantasien, Gefiihle oder damit assoziierte Verhaltensweisen wihrend seines
weiteren Heranwachsens und seiner Entwicklung eine Verdnderung erfahren konnen (oder
auch nicht). Solche Verhaltensweisen koénnen durch Wiederholung zur Gewohnheit und damit
stabiler werden, oder sie konnen erléschen und nur noch selten oder nie wieder auftreten. Die
Forschungen zu sexuellem Verhalten, sexuellem Begehren und sexueller Identitdt legt nahe,
dass beide Verldufe realistisch moglich sind.

Schlussfolgerung

Das Konzept der sexuellen Orientierung ist verglichen mit anderen psychologischen
Merkmalen ungewdhnlich ehrgeizig. Normalerweise bezieht es sich auf mindestens einen von
drei Aspekten: Anziehung, Verhaltensweisen oder Identitit. Dariiber hinaus haben wir gesehen,
dass sexuelle Orientierung sich oftmals auch auf mehrere weitere Aspekte beziehen kann: auf
die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gemeinschaft, auf Phantasien (die sich in mancher
Hinsicht von Anziehung unterscheiden), auf Sehnsiichte, Streben, gefiihlte Bediirfnisse nach
bestimmten Formen von Kameradschaft und so weiter. Es ist also wichtig, dass Forscher klar
definieren, welcher dieser Bereiche untersucht wird, und dass wir die von den Forschern
gegebenen Definitionen bei der Auslegung ihrer Erkenntnisse berticksichtigen.

Dartiber hinaus kann der Begrift ,sexuelle Orientierung® nicht nur mehrere
unterschiedliche Bedeutungen haben, die meisten dieser Bedeutungen stellen selbst auch wieder
komplexe Konzepte dar. Anziehung beispielsweise kann sich auf Erregungsmuster beziehen,
auf romantische Gefiihle, auf den Wunsch nach Gesellschaft oder auf andere Aspekte; und jeder
dieser Aspekte kann entweder sporadisch und tempordr oder durchgingig und langtristig sein,
entweder exklusiv oder nicht, entweder tiefgreifend oder oberfldchlich, und so fort. Aus diesem
Grund reicht selbst die Spezifizierung einer der grundlegenden Bedeutungen fiir Orientierung
(Anziehung, Verhalten oder Identitdt) nicht aus, um dem facettenreichen Phdnomen der
menschlichen Sexualitidt gerecht zu werden.

In diesem Teil haben wir die weit verbreitete Annahme kritisiert, wonach sexuelles
Begehren, sexuelle Anziehung oder Sehnsiichte angeborene und feste Eigenschaften unserer
biologischen oder psychologischen Konstitution enthiillen, eine festgelegte sexuelle Identitit
oder Orientierung. Ferner gibt es scheinbar Griinde, die weit verbreitete Annahme zu
bezweifeln, dass wir, um ein gliickliches und erfiilltes Leben zu fiihren, diese angeborene
Tatsache, die wir Sexualitit oder sexuelle Orientierung nennen, iiber uns selbst irgendwie
entdecken und diese dann bestindig durch bestimmte Muster sexuellen Verhaltens oder einen
bestimmten Lebensverlauf ausdriicken miissen. Vielleicht sollten wir stattdessen priifen, welche
Arten von Verhalten (im Bereich der Sexualitit und anderswo) uns zu einem Leben in
Gesundheit und Entfaltung fithren konnen, und welche Verhaltensweisen ein solches Leben
beeintrichtigen.
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Diese Ubersetzung ist zum Nutzen unserer Leser zur Verfiigung gestellt; die offizielle Fassung
dieses Berichts, auf Englisch, ist hier erhiltlich.

Teil Zwel
Sexualitit, psychische Gesundheit und Sozialstress

Im Vergleich zur Allgemeinbevilkerung zeigen nicht-heterosexuelle und Transgender-
Subpopulationen hohere Raten psychischer Gesundheitsprobleme wie Angstzustinde,
Depressionen und Swizid, dazu kommen Verhaltensprobleme und soxiale Probleme wie
Drogenmissbrauch und Gewalt zwischen Intimpartnern. Als Erklirung wird in der
wissenschaftlichen Literatur iiberwiegend das Sozialstress-Modell herangezogen, wonach
soziale Stressoren wie Stigmatisierung und Diskriminierung, denen die Mitglieder dieser
Subpopulationen ausgesetzt sind, fiir die Ungleichheit bei der psychischen Gesundheit
verantwortlich sind. Studien zeigen, dass soziale Stressoren zwar tatsichlich zu einem
erhohten Risiko schlechter psychischer Gesundheit fiir diese Bevolkerungsgruppen beitragen,
die Ungleichheit sich damit jedoch nicht vollstindig erkliren lisst.

Viele der Fragen rund um sexuelle Orientierung und Gender-Identitit sind unter den
Forschern weiterhin kontrovers, doch es gibt einen allgemeinen Konsens zu den
Beobachtungen, die das Kernstiick von Teil Zwei bilden: lesbische, schwule, bisexuelle und
Transgender-Subopulationen (LGBT-Populationen) sind verglichen mit der
Allgemeinbevolkerung einem erhohten Risiko zahlreicher psychischer Gesundheitsprobleme
ausgesetzt. Weniger gesichert sind die Ursachen dieses hoheren Risikos und folglich auch der
sozialen und klinischen Ansitze, die hier eine Verbesserung bringen kénnten. In diesem Teil
betrachten wir einige der Forschungen, die das erhohte Risiko dokumentieren, mit besonderem
Augenmerk auf datenbasierten Veroftentlichungen mit fundierter Methodologie, die in der
wissenschaftlichen Literatur héufig zitiert werden.

Ein solider und wachsender Korpus aus Forschungsliteratur untersucht die
Zusammenhidnge zwischen Sexualitit oder sexuellem Verhalten und psychischem
Gesundheitszustand. Die erste Hilfte dieses Teils erortert die Assoziationen zwischen
sexuellen Identititen oder Verhaltensweisen und psychiatrischen Erkrankungen (wie
Stimmungs-, Angst- und Anpassungsstorungen), Selbstmord und Gewalt zwischen
Intimpartnern. Die zweite Hilfte erkundet die Griinde fiir die hohere Wahrscheinlichkeit
solcher Ergebnisse in den nicht-heterosexuellen und Transgender-Populationen und priift, was
die sozialwissenschaftliche Forschung uns zu einem der vorherrschenden Erkldrungsansitze
tiir diese Risiken sagen kann, namlich zum Sozialstress-Modell. Wie wir sehen werden, kénnen
soziale Stressoren wie Beldstigung und Stigmatisierung teilweise, aber nicht vollstindig die
hoheren Risiken fiir die psychische Gesundheit dieser Populationen erkldren. Weitere
Forschungen sind notwendig, um die Ursachen dieser wichtigen Fragen der klinischen und
oftentlichen Gesundheit zu verstehen und potenzielle Losungen dafiir zu finden.
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Erste Uberlegungen

Wenden wir uns zundchst dem Beweis fiir die Existenz eines statistischen
Zusammenhangs zwischen sexuellen Identititen oder Verhaltensweisen und schlechter
psychischer Gesundheit zu. Bevor wir eine Ubersicht iiber die relevanten Forschungen geben,
soll das Kriterium genannt werden, das flir die Auswahl der besprochenen Studien angesetzt
wurde. In dem Versuch, die gesamten Erkenntnisse aus einem umfangreichen
Forschungskorpus zu konzentrieren, beginnt jeder Abschnitt mit einer Zusammenfassung der
umfangreichsten und verlédsslichsten Metaanalysen — das sind Publikationen, die statistische
Daten aus der verdffentlichten Forschungsliteratur zusammenstellen und analysieren. Fiir
einige FForschungsgebiete wurden keine umfassenden Metaanalysen durchgefiihrt; in diesen
Bereichen verlassen wir uns auf Ubersichtsartikel, sie fassen die Forschungsliteratur
zusammen, ohne in die quantitative Analyse der veroffentlichen Daten einzusteigen. Neben der
Darstellung dieser Zusammenfassungen erdrtern wir auch einige ausgewihlte Studien, die
aufgrund ihrer Methodologie, Stichprobengrofie, Kontrolle von Stoérfaktoren oder ihrer Art,
Konzepte wie Heterosexualitit oder Homosexualitdt zu operationalisieren, von besonderem
Wert sind, und gehen auf Schliisselstudien ein, die im Anschluss an die Metaanalysen oder
Ubersichtsartikel versffentlicht wurden.

Wie wir in Teil Eins dargestellt haben, ist die Erkldrung der genauen biologischen und
psychologischen Urspriinge sexuellen Begehrens und sexueller Verhaltensweisen eine
schwierige wissenschaftliche Aufgabe, die bisher noch nicht zufriedenstellend abgeschlossen
werden konnte und vielleicht niemals abgeschlossen sein wird. Die Forscher konnen jedoch die
Korrelationen zwischen sexuellen Verhaltensweisen, Anziehungen oder Identititen und
psychischer Gesundheit untersuchen, auch wenn der Zusammenhang zwischen sexuellem
Verhalten, sexueller Anziehung und sexueller Identitit und einem bestimmten psychischen
Gesundheitsproblem jeweils unterschiedlich sein kann (und tatsdchlich ist). Das Begreifen des
Umfangs der Gesundheitsprobleme, denen Individuen mit bestimmten sexuellen
Verhaltensweisen oder sexuellen Anziehungen ausgesetzt sind, ist ein notwendiger Schritt, um
diesen Individuen die Betreuung anbieten zu kénnen, die sie brauchen.

Sexualitit und psychische Gesundheit

In einer 2008 durchgefiihrten Metaanalyse von Forschungen zu psychischen
Gesundheitsproblemen bei Nicht-Heterosexuellen folgerten der Professor fiir Psychiatrie am
University College von London, Michael King und Kollegen, dass Schwule, Lesben und
Bisexuelle einem ,héheren Risiko fiir  Suizidverhalten, psychische Stérungen,
Drogenmissbrauch und Abhingigkeit [ausgesetzt sind] als heterosexuelle Menschen.“! Diese
Auswertung der Literatur untersuchte Publikationen aus dem Zeitraum Januar 1966 bis April
2005 mit Daten iiber 214.344 heterosexuelle und 11.971 nicht-heterosexuelle Individuen. Der
grole Stichprobenumfang erlaubte den Autoren das KErarbeiten dullerst zuverldssiger
Schitzungen, wie an den relativ niedrigen Konfidenzintervallen zu sehen ist.?

Die Autoren stellten die Risikoquoten aus diesen Publikationen zusammen und
schitzten, dass lesbische, schwule und bisexuelle Individuen im Vergleich zu Heterosexuellen
einem 2,47-fach hoheren Risiko eines Suizidversuchs im Laufe ihres Lebens ausgesetzt waren,?
die Wahrscheinlichkeit einer Depression iiber einen zwolfmonatigen Zeitraum doppelt so hoch
lag* und die Wahrscheinlichkeit von Angststérungen 1,5-mal hoéher.> Nicht-heterosexuelle
Miénner und Frauen zeigten ein erhohtes Risiko fiir Drogenprobleme (1,51-mal
wahrscheinlicher),® wobei das Risiko fiir nicht-heterosexuelle Frauen besonders hoch austiel —
3,42-mal hoher als fiir heterosexuelle Frauen.” Fiir nicht-heterosexuelle Minner wiederum
bestand ein besonders hohes Risiko fiir Suizidversuche: Wihrend das Risiko eines im Laufe
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ihres Lebens begangenen Suizidversuchs fiir nicht-heterosexuelle Méanner und Frauen
zusammen 2,47-mal hoher lag, wiesen nicht-heterosexuellen Minner allein ein 4,28-mal
hoheres Risiko auf.?

Diese Erkenntnisse wurden in anderen Studien sowohl in den Vereinigten Staaten als
auch international repliziert und bestitigten ein durchgehendes und alarmierendes Muster. Es
ist jedoch eine betriachtliche Varianz bei den Schitzungen zu erhohten Risiken fiir
unterschiedliche psychische Gesundheitsprobleme festzustellen, je nachdem wie die Forscher
Begrifte wie ,homosexuell“ oder ,nicht-heterosexuell” definieren. Die Erkenntnisse aus einer
Studie, die 2010 von der Professorin fiir Krankenpflege und Gesundheitsstudien an der
Northern Illinois University Wendy Bostwick und Kollegen vorgelegt wurde, beschiftigte sich
mit Assoziationen zwischen sexueller Orientierung und Gemiits- und Angststérungen bei
Minnern und Frauen, die sich entweder als schwul, lesbisch oder bisexuell identifizierten oder
tiber das Eingehen gleichgeschlechtlicher Beziehungen berichteten oder das Empfinden
gleichgeschlechtlicher Anziehungen angaben. Die Studie arbeitete mit einer umfangreichen,
aleatorischen Zutfallspopulation in den Vereinigten Staaten unter Verwendung von Daten aus
der Welle 2004-2005 der Nationalen Epidemiologischen Studie tiber Alkohol und verwandte
Rauschmittel, die auf 84.653 Betragungen beruhte.? In dieser Stichprobe identifizierten sich 1,4
% der Teilnehmer als lesbisch, schwul oder bisexuell; 8,4 % gaben irgendein
gleichgeschlechtliches Sexualverhalten im Lauf des Lebens an; und 5,8 % berichteten von nicht-
heterosexuellen Anziehungen.!?

Frauen, die sich als lesbisch, bisexuell oder ,nicht sicher” identifizierten, berichteten
tiber hohere Raten von Gemiitsstorungen im Lauf des Lebens als Frauen, die sich als
heterosexuell identifizierten: die Prdavalenz betrug 44,4 % bei Lesben, 58,7 % bei Bisexuellen
und 36,5 % bei Frauen, die sich ihrer sexuellen Identitit nicht sicher waren, verglichen mit 30,5
% bei Heterosexuellen. Ein vergleichbares Muster zeigte sich fiir Angststérungen, wobei die
Privalenz bei bisexuellen Frauen am hochsten war, gefolgt von Lesben und denen, die sich
nicht sicher waren, und heterosexuellen Frauen mit der niedrigsten Privalenz. Eine
Untersuchung der Daten fiir Frauen mit anderem Sexualverhalten oder anderen sexuellen
Anziehungen (aber keiner anderen sexuellen Identitit) zeigte fiir diejenigen, die sowohl
Minnern als auch Frauen gegeniiber Sexualverhalten oder Anziehung angaben, eine héhere
Rate von Stérungen im Lauf des Lebens als fiir Frauen, die ausschlieBlich heterosexuelle oder
homosexuelle Verhaltensweisen oder Anziehungen angaben, und fiir Frauen, die ausschlie3lich
gleichgeschlechtliches Sexualverhalten oder gleichgeschlechtliche Anziehung angaben, waren
die Raten von Gemiits- und Angststorungen im Lauf des Lebens tatsédchlich die nzedrigsten.'!

Minner, die sich als schwul identifizierten, zeigten eine mehr als doppelt so hohe
Privalenz fiir Gemiitsstorungen im Lauf des Lebens verglichen mit Minnern, die sich als
heterosexuell identifizierten (42,3 % versus 19,8 %), und eine mehr als doppelt so hohe Rate fiir
irgendeine Angststorung im Lauf des Lebens (41,2 % versus 18,6 %), wihrend als bisexuell
identifizierte Ménner eine geringfligig niedrigere Privalenz tiir Gemiitsstérungen (36,9 %) und
Angststorungen (38,7 %) zeigten als schwule Ménner. Bei sexueller Anziehung oder sexuellem
Verhalten der Minner zeigten diejenigen, die sexuelle Anziehung ,vorwiegend fiir Manner*
oder Sexualverhalten mit ,Frauen und Miannern® angaben, die hochste Privalenz fiir Gemiits-
und Angststérungen im Lauf des Lebens, verglichen mit andern Gruppen, wihrend diejenigen,
die ausschlieBlich heterosexuelle Anziehung oder Verhalten angaben, die niedrigste Privalenz
in allen Gruppen zeigten.

Weitere Studien stellten fest, dass nicht-heterosexuelle Bevolkerungsgruppen neben
psychischen = Gesundheitsproblemen  auch  einem  hoéheren  Risiko  korperlicher
Gesundheitsprobleme ausgesetzt sind. In einer Studie der Professorin fiir Epidemiologie an der
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Universitidt von Kalifornien, Los Angeles (UCLA) Susan Cochran und Kollegen wurden 2007
die Daten von 2.272 Erwachsenen aus der California Quality of Life Survey untersucht, um
Zusammenhidnge zwischen sexueller Orientierung und selbstberichtetem korperlichem
Gesundheitszustand, medizinischen Leiden und Beeintrichtigungen sowie psychologischem
Unbehagen unter Lesben, Schwulen, Bisexuellen und solchen festzustellen, die sie als
sheterosexuelle Individuen mit homosexuellen Erfahrungen® klassifizierten.“!? Die Studie war
zwar, wie die meisten, durch den Einsatz der Selbstauskunft tiber medizinische Erkrankungen
eingeschrinkt, sie wies jedoch mehrere Stirken auf: Sie untersuchte eine populationsbasierte
Stichprobe; sie bewertete die Dimensionen Identitdt und Verhalten der sexuellen Orientierung
getrennt; und sie kontrollierte unter anderem die Parameter Rasse (Ethnie), Bildungsstand,
Partnerschaftssituation und Familieneinkommen.

Die Autoren dieser Studie fanden zwar eine Reihe von medizinischen Leiden mit einer
scheinbar erhohten Pridvalenz unter Nicht-Heterosexuellen, doch nach Bereinigung der
demographischen Faktoren, die potenziell als Storfaktoren wirken konnen, blieb eine einzige
Gruppe mit einer signifikant héheren Pridvalenz ohne HIV, die der bisexuellen Frauen, die mit
hoherer Wahrscheinlichkeit unter Gesundheitsproblemen litten als heterosexuelle Frauen. In
Ubereinstimmung mit der Studie von Bostwick und Kollegen von 2010 wurden héhere Raten
von psychologischem Stress bei Lesben, bisexuellen Frauen, schwulen Minnern und
heterosexuellen Miannern mit homosexueller Erfahrung angegeben, und das sowohl vor als
auch nach der Bereinigung der demographischen Storfaktoren. Unter den Ménnern gaben
selbstidentifizierte schwule und heterosexuelle Teilnehmer mit homosexueller Erfahrung die
hochsten Raten von unterschiedlichen Gesundheitsproblemen an.

Unter Verwendung derselben California Quality of Life Survey untersuchte eine 2009
verottentlichte Studie der Professorin fiir Psychiatrie und Bio-Verhaltenswissenschaften an der
UCLA Christine Grella und Kollegen (einschlieBlich Cochran) die Beziehung zwischen
sexueller Orientierung und einer Behandlung wegen Substanzgebrauch oder psychischen
Storungen.'® Sie arbeiteten mit einer populationsbasierten Stichprobe mit einem
iberproportionalen Anteil an sexuellen Minderheiten, um mehr statistische Aussagekraft bei
der Entdeckung von Unterschieden zwischen den Gruppen zu erhalten. Die Klassifizierung fiir
die Inanspruchnahme einer Behandlung erfolgte danach, ob Teilnehmer in den letzten zwolf
Monaten nach eigenen Angaben wegen ,Problemen emotionaler oder psychischer Art, mit
Alkohol oder mit anderen Drogen® behandelt worden waren oder nicht. Sexuelle Orientierung
wurde anhand einer Kombination aus Verhaltensvorgeschichte und Selbstidentifikation
operationalisiert. Beispielsweise wurden sowohl diejenigen, die sich selbst als schwul, lesbisch
oder bisexuell identifizierten als auch diejenigen, die gleichgeschlechtliche Verhaltensweisen
angegeben hatten, unter ,schwul/bisexuell” bzw. ,lesbisch/bisexuell“ zusammengefasst. Sie
stellten fest, dass Frauen, die lesbisch oder bisexuell waren, mit groBerer Wahrscheinlichkeit
einer Behandlung unterzogen worden waren, gefolgt von schwulen oder bisexuellen Minnern,
dann von heterosexuellen Frauen und schlieflich von heterosexuellen Mannern als der Gruppe,
bei derdie Angabe einer Behandlung am wenigsten wahrscheinlich war. Insgesamt hatten im
Vergleich zu Heterosexuellen mehr als doppelt so viele LGB-Individuen angegeben, in den
vergangenen zwolf Monaten behandelt worden zu sein (48,5 % verglichen mit 22,5 %). Das
Muster war bei Midnnern und Frauen dhnlich; 42,5 % der homosexuellen Miénner, im Vergleich
zu 17,1 % der heterosexuellen Ménner hatten eine Behandlung angegeben, wihrend 55,3 % der
lesbischen und bisexuellen Frauen und 27,1 % der heterosexuellen Frauen angab, in
Behandlung zu sein. (Bostwick und Kollegen hatten festgestellt, dass Frauen mit ausschlief3lich
gleichgeschlechtlichen Anziehungen und Verhaltensweisen im Vergleich zu heterosexuellen
Frauen eine niedrigere Préivalenz bei Gemiits- und Angststérungen zeigten. Der Unterschied
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bei den Ergebnissen konnte auf die Tatsache zuriickzufiihren sein, dass Grella und KRollegen
Teilnehmer, die sich als Lesben identifizierten, und solche, die gleichgeschlechtliches
Sexualverhalten angaben, in derselben Gruppe zusammenfassten.)

Eine 2006 vorgelegte Studie des Professors fiir Psychiatrie an der Columbia University
Theodorus Sandfort und Kollegen analysierte eine reprisentative, populationsbasierte
Stichprobe aus der zweiten Dutch National Survey of General Practice, die 2001 durchgetiihrt
worden war, um Zusammenhinge zwischen der selbstberichteten sexuellen Orientierung und
dem Gesundheitszustand bei 9.511 Teilnehmern zu untersuchen, von denen 0,9 % als bisexuell
und 1,5 % als schwul oder lesbisch eingestuft wurden.'* Fiir die Operationalisierung der
sexuellen Orientierung befragten die Forscher die Teilnehmer zu ihren sexuellen Vorlieben
nach einer 5-Punkte-Skala: ausschlieflich Frauen, {iberwiegend Frauen, unterschiedslos
Minner und Frauen, iiberwiegend Minner und ausschlieBlich Minner. Nur diejenigen, die eine
gleiche Vorliebe fiir Ménner und Frauen angaben, wurden als bisexuell eingestuft, wihrend
Minner, die eine tiberwiegende Vorliebe fiir Frauen oder Frauen, die eine tiberwiegende
Vorliebe fir Miénner angaben, als heterosexuell eingestuft wurden. Sie stellten fest, dass
schwule, lesbische und bisexuelle Teilnehmer eine groflere Anzahl an akuten psychischen
Gesundheitsproblemen und einen schlechteren psychischen Allgemeinzustand angaben als
Heterosexuelle. Die Ergebnisse fiir den korperlichen Gesundheitszustand waren gemischt:
lesbische und schwule Teilnehmer gaben mehr korperliche Symptome (wie Kopfschmerzen,
Riickenschmerzen oder Halsschmerzen) in den letzten vierzehn Tagen an, doch sie gaben nicht
hédufiger als Heterosexuelle an, unter zwei oder mehreren solcher Symptome gelitten zu haben.

Lesbische und schwule Teilnehmer gaben mit groBerer Wahrscheinlichkeit chronische
Gesundheitsprobleme an, wobei bisexuelle Minner (also Ménner, die eine gleiche Vorliebe fiir
Miénner und Frauen angegeben hatten) mit geringerer Wahrscheinlichkeit chronische
Gesundheitsprobleme angaben, und fiir bisexuelle Frauen war diese Wahrscheinlichkeit nicht
grofer als fiir heterosexuelle Frauen. Die Forscher fanden keinen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen sexueller Orientierung und korperlichem Allgemeinzustand. Nach
der Kontrolle von moglichen Storfaktoren der Auswirkung psychischer Gesundheitsprobleme
auf die Angaben zu korperlichen Gesundheitsproblemen, stellten die Forscher weiterhin fest,
dass der gefundene statistische Effekt zwischen der Angabe einer schwulen oder lesbischen
sexuellen Vorliebe und chronischen und akuten korperlichen Erkrankungen verschwand,
wogegen der Effekt bei bisexueller Vorliebe erhalten blieb.

Die Sandfort-Studie definierte sexuelle Orientierung durch Vorliebe oder Anziehung
ohne Bezug auf Verhalten oder Selbstidentifikation, das machte den Vergleich ihrer Ergebnisse
mit den Ergebnissen von Studien, die sexuelle Orientierung anders operationalisierten, zur
Herausforderung. So gestaltet sich zum Beispiel der Vergleich zwischen den Erkenntnissen
dieser Studie iiber Bisexuelle (definiert als Méanner oder Frauen, die eine gleiche sexuelle
Vorliebe fiir Midnner und Frauen angaben) und den Erkenntnissen aus anderen Studien {iber
sheterosexuelle Personen mit homosexueller Erfahrung“ oder Individuen, die sich ihrer
sexuellen Identitét nicht sicher sind, schwierig. Wie in den meisten Studien dieser Art beruhten
die gesundheitlichen Bewertungen auf Selbstauskiinften, dadurch kénnen die Ergebnisse etwas
unzuverldssig ausfallen. Diese Studie hat aber auch mehrere Stirken: Sie arbeitete mit einer
groBen und reprédsentativen Stichprobe der Landesbevolkerung im Gegensatz zu den
Gelegenheitsstichproben, die manchmal fiir Studien dieser Art eingesetzt werden, und diese
Stichprobe umfasste eine ausreichend grofie Anzahl an Schwulen und Lesben, um deren Daten
in den statistischen Analysen der Studie in getrennten Gruppen bearbeiten zu konnen. Nur drei
Personen der Stichprobe gaben eine HIV-Infektion an, die somit kein potenzieller Storfaktor zu
sein schien, doch konnte die Dunkelziffer hoch sein.
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Im Rahmen unserer Bemiihungen, die FErkenntnisse aus diesem Bereich
zusammenzutragen, fiihren wir auch den 2011 vorgelegten Bericht des Institute of Medicine
(IOM) an, The Health of Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender People.'> Dieser Bericht ist eine
umfassende Ubersichtsarbeit iiber die wissenschaftliche Literatur, die Hunderte von Studien
zum Gesundheitszustand von LGBT-Populationen anfiihrt. Die Autoren sind Wissenschaftler,
die mit diesen Themen bestens vertraut sind (auch wenn wir uns eine stirkere Beteiligung von
Experten aut dem Gebiet der Psychiatrie gewiinscht hitten). Der Bericht priift Erkenntnisse
zur korperlichen und psychischen Gesundheit in der Kindheit, der Jugend, im frithen und
mittleren Erwachsenenalter und im spédten Erwachsenenalter. Im Einklang mit den zuvor
genannten Studien priift diese Studie Erkenntnisse die zeigen, dass LGB-Jugendliche im
Vergleich zu heterosexuellen Jugendlichen einem hoheren Risiko von Depressionen ausgesetzt
sind, ebenso von Suizidversuchen und Suizidvorstellungen. Auch die Wahrscheinlichkeit,
Gewalt und Beldstigungen zu erleben und obdachlos zu werden ist bei ithnen grofer. LGB-
Personen im frithen und mittleren Erwachsenenalter sind anfilliger fiir Gemiits- und
Angststorungen, Depressionen, Suizidvorstellungen und Suizidversuche.

Wie bei den LGB-Jugendlichen zeigt der IOM-Bericht fiir LGB-Erwachsene
(insbesondere fiir Frauen) eine groBere Wahrscheinlichkeit fiir Rauchen, Konsum oder
Missbrauch von Alkohol oder anderen Drogen als fiir Heterosexuelle. Der Bericht verweist auf
eine Studie'¢, die feststellte, dass selbst identifizierte Nicht-Heterosexuelle 6fter psychologische
Gesundheitsdienste in Anspruch nahmen als Heterosexuelle, und eine weitere Studie!” fand
heraus, dass Lesben psychologische Gesundheitsdienste in groferem Umfang in Anspruch
nahmen als Heterosexuelle.

Der IOM-Bericht stellt fest, dass ,mehr Forschungen auf Schwule und Lesben
ausgerichtet waren als auf bisexuelle und Transgender-Menschen.“'® Die relativ seltenen
Studien mit Schwerpunkt auf Transgender-Populationen zeigen hohe Raten flir psychische
Storungen, doch der Einsatz von Nichtwahrscheinlichkeits-Stichproben und das Fehlen von
Kontrollgruppen mit nicht-transgender Menschen stellt die Giiltigkeit der Studien in Frage.'?
Manche Studien haben zwar nahegelegt, dass die Inanspruchnahme von Hormonbehandlungen
mit den korperlichen Gesundheitsproblemen bei Transgender-Populationen assoziiert sein
konnte, doch der Bericht stellt fest, dass relevante Forschungen dazu ,begrenzt® sind und
ykeine klinischen Versuche zu diesem Thema durchgetiihrt worden sind.“?° (Die Gesundheit
von Transgender-Personen wird im Folgenden in diesem Teil und auch in Teil Drei erortert.)

Der IOM-Bericht macht geltend, dass der Beweis fiir eine schlechtere psychische und
korperliche Gesundheit bei LGBT-Populationen nicht vollstindig schliissig ist. Um diese
Aussage zu untermauern, zitiert der IOM-Bericht eine 2001 vorgelegte Studie?' zur
psychischen Gesundheit von 184 Schwesterpaaren, bei denen eine Schwester lesbisch und die
andere heterosexuell war. Die Studie fand keine signifikanten Unterschiede bei den Raten fiir
psychische Gesundheitsprobleme und stellte ein signifikant hoheres Selbstwertgetiihlt bei den
lesbischen Schwestern fest. Der IOM-Bericht fiihrt weiter eine 2003 vorgelegte Studie?? an, die
keine signifikanten Unterschiede zwischen heterosexuellen und schwulen oder bisexuellen
Minnern im Hinblick auf allgemeines Gliick, wahrgenommene Gesundheit und Zufriedenheit
mit der Arbeit fand. Auch unter Berticksichtigung dieser Vorbehalte und der Existenz von
Studien, welche den allgemeinen Trend nicht untermauern, deutet die groe Mehrheit der
genannten Studien auf ein hoheres Risiko fiir einen schlechteren psychischen
Gesundheitszustand in LGBT-Populationen im Vergleich zu heterosexuellen Populationen hin.
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Sexualitit und Suizid

Der Zusammenhang zwischen sexueller Orientierung und Suizid ist wissenschaftlich
solide fundiert. Diese Assoziation verdient besondere Beachtung, da die Suizidgetahr unter
allen psychischen Gesundheitsrisiken die grofiten Sorgen bereitet. Das ist teilweise der
Tatsache geschuldet, dass die Nachweise aussagekriftig und kohérent sind, und teilweise der
Tatsache, dass ein Suizid so zerstorerisch und tragisch fiir die Person, die Familie und die
Gemeinschaft ist. Ein besseres Verstindnis der Risikofaktoren fiir Suizid konnte uns
buchstiblich dabei helfen, Leben zu retten.2?

Die Soziologin und Suizidforscherin Ann Haas und Kollegen veroftentlichten 2011
einen umfangreichen Ubersichtsartikel auf der Grundlage einer 2007 durchgefiihrten
Konferenz, die von der Gay and Lesbian Medical Association, der American Foundation for
Suicide Prevention und dem Suicide Prevention Resource Center gesponsert wurde.?* Sie
untersuchten weiterhin Studien, die im Anschluss an die Konferenz 2007 vorgelegt wurden.
Fur die Zwecke ihres Berichts definierten die Autoren sexuelle Orientierung als ,sexuelle
Selbstidentifikation, sexuelles Verhalten und sexuelle Anziehung oder Phantasie.“?>

Haas und Kollegen stellten fest, dass die Assoziation zwischen homosexueller oder
bisexueller Orientierung und Suizidversuchen durch entsprechende Daten gut bestitigt wurde.
Sie merkten an, dass die populationsbasierten Erhebungen bei amerikanischen Jugendlichen
seit den 1990er Jahren darauf hinweisen, dass Suizidversuche zwel bis sieben Mal
wahrscheinlicher bei Studenten vorkommen, die sich als LGB identifizieren, wobel die sexuelle
Orientierung als Prognosefaktor bei Minnern aussagekriftiger war als bei Frauen. Sie priiften
Daten aus Neuseeland, die darauf hinwiesen, dass LGB-Personen sechs Mal wahrscheinlicher
einen Suizidversuch unternehmen und zitierten Erhebungen zur Gesundheit von Ménnern und
Frauen in den Vereinigten Staaten und in den Niederlanden die zeigten, dass
gleichgeschlechtliches Verhalten mit einer groferen Gefahr von Suizidversuchen verbunden
war. Studien, auf die im Bericht Bezug genommen wurde, zeigten dass lesbische und bisexuelle
Frauen im Durchschnitt mit hoherer Wahrscheinlichkeit Suizidgedanken haben, dass schwule
oder bisexuelle Minner im Durchschnitt mit héherer Wahrscheinlichkeit Suizidversuche
unternehmen und dass Suizidversuche im Lauf des Lebens unter Nicht-Heterosexuellen bei
Minnern hdufiger sind als bei Frauen.

Bei der Priifung von Studien zu den Raten psychischer Stérungen im Zusammenhang
mit Suizidverhalten erorterten Haas und Kollegen eine Studie aus Neuseeland?®, wonach
Schwule, die Suizidversuche angaben, hohere Raten an Depressionen, Angstzustinden und
Verhaltensstorungen zeigten. Gro3 angelegte Gesundheitserhebungen legten nahe, dass die
Raten von Suchtmittelmissbrauch bei LGB-Subpopulationen um ein Drittel hoher liegen.
Weltweite Kombinationsstudien zeigten bis zu 50 % hohere Raten von psychischen Stérungen
und Suchtmittelmissbrauch bei Personen, die sich selbst in Befragungen als lesbisch, schwul
oder bisexuell identifizierten. Lesbische oder bisexuelle Frauen zeigten einen hoheren Grad von
Suchtmittelmissbrauch, wihrend schwule oder bisexuelle Minner hohere Raten an
Depressionen und Panikstérungen zeigten.

Haas und Kollegen untersuchten auch Transgender-Populationen und betonten, dass
nur spirliche Informationen iiber Transgender-Suizide verfiigbar seien, die vorhandenen
Studien jedoch ein dramatisch erhohtes Risiko fiir vollendete Suizide aufzeigen. (Diese
Erkenntnisse werden hier nur vermerkt, in Teil Drei jedoch niher erdrtert.) Eine 1997
vorgelegte klinische Studie?” schitzte erhohte Suizidrisiken fiir niederlindische Mann-zu-Frau-
Transsexuelle in Hormontherapie, fand jedoch keine signifikanten Unterschiede in der
Gesamtmortalitit. Eine 1998 vorgelegte internationale Ubersichtsarbeit iiber 2.000 Personen,
die einem geschlechtsangleichenden chirurgischen Eingriff unterzogen wurden, identifizierte
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16 mogliche Suizide, eine ,alarmierend hohe Quote von 800 Suiziden pro 100.000
Transsexuellen nach dem Eingriff.“?® In einer Studie von 1984 zeigte eine klinische Stichprobe
mit Transgender-Individuen, die einen geschlechtsangleichenden Eingrift durchfiihren lassen
wollten, Suizidversuchsraten von zwischen 19 % und 25 %.2° Und eine grofle Stichprobe mit
40.000 vornehmlich aus den USA stammenden Freiwilligen, die 2000 an einer
Internetbefragung teilnahmen, stellte fest, dass Transgender-Menschen hohere Raten von
Suizidversuchen angaben als irgend eine andere Gruppe, mit Ausnahme der lesbischen
Teilnehmer.3°

Zum Abschluss weist die Ubersichtsarbeit von Haas und Kollegen darauf hin, dass nicht
eindeutig ist, welche Aspekte der Sexualitit (Identitdt, Anziehung, Verhalten) am engsten mit
dem Risiko eines Suizidverhaltens verkniipft sind. Die Autoren zitieren eine Studie von 2010°!
die zeigt, dass Jugendliche, die sich als heterosexuell identifizieren und gleichzeitig
gleichgeschlechtliche Anziehung oder gleichgeschlechtliches Verhalten angaben, keine
signifikant hoheren Suizidraten zeigten als andere selbstidentifizierte Heterosexuelle. Sie
verweisen weiterhin auf die groBe nationale Erhebung bei amerikanischen Erwachsenen, die
von Wendy Bostwick und Kollegen durchgefiihrt (und bereits erortert) wurde,*? wonach
Gemiits- und Angststérungen (entscheidende Risikofaktoren fiir Suizidverhalten) sehr viel
enger mit sexueller Selbstidentitit verkniipft waren als mit Verhalten oder Anziehung,
insbesondere bei Frauen.

Eine neuere kritische Ubersichtsarbeit iiber die vorhandenen Studien zu Suizidrisiko
und sexueller Orientierung wurde von dem osterreichischen klinischen Psychologen Martin
Ploderl und Kollegen vorgelegt.? Diese Arbeit lehnt mehrere der entwickelten Hypothesen zur
Begriindung des erhohten Suizidrisikos unter Nicht-Heterosexuellen ab, darunter
Verzerrungen bei Selbstauskiinften und die Unmoglichkeit, Suizidversuche prizise zu
quantifizieren. Die Ubersichtsarbeit argumentierte, dass methodologische Verbesserungen der
Studien seit 1997 fiir Kontrollgruppen, fiir eine bessere Reprisentativitit der Studiengruppen
und fiir mehr Klarheit beim Definieren sowohl von Suizidversuchen als auch von sexueller
Orientierung gesorgt haben.

Die Ubersichtsarbeit fiihrt eine Studie aus dem Jahr 2001%* von Ritch Savin-Williams,
Professor fiir Entwicklungspsychologie an der Cornell University, an, die keinen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen heterosexuellen und LGB-Jugendlichen nach Eliminierung
der falsch-positiven Berichte iiber Suizidversuche feststellte und ein ,erlerntes ‘Suizidtendenz-
Drehbuch™ fiir {bertriebene Angaben zu Suizidverhalten unter schwulen Jugendlichen
verantwortlich machte. Ploderl und Kollegen argumentieren hingegen, dass die Erkenntnis aus
der Studie von Savin-Williams, wonach kein statistisch signifikanter Unterschied bei den
Suizidraten von LGB Jugendlichen und heterosexuellen Jugendlichen festzustellen war,
moglicherweise auf die geringe Stichprobengrofe zuriickzufiihren sein konnte, die eine nur
geringe statistische Aussagekraft bedinge.?> Spétere Arbeiten konnten diese Erkenntnisse nicht
replizieren. Nachfolgende fragebogen- oder befragungsbasierte Studien mit strikteren
Definitionen fiir Suizidversuche fanden signifikant erhohte Suizidversuchsraten unter Nicht-
Heterosexuellen. Mehrere gro3 angelegte Erhebungen bei jungen Menschen stellten fest, dass
das erhohte Risiko flir die Angabe suizidalen Verhaltens mit der Schwere der Suizidversuche
zunahm?®. SchlieBlich zeigt laut Ploderl und Kollegen der Vergleich der Ergebnisse aus
Fragebogen und aus klinischen Befragungen, dass homosexuelle Jugendliche weniger
wahrscheinlich Suizidversuche leichtfertig angeben als heterosexuelle Jugendliche.

Ploder]l und Kollegen folgerten, dass unter Psychiatriepatienten homosexuelle oder
bisexuelle Populationen bei ,ernsthaften Suizidversuchen® iiberreprisentiert waren und dass
die sexuelle Orientierung einer der stirksten Prognosefaktoren fiir Suizid ist. In dhnlicher

The New Atlantis ~ 64



Teil Zwer: Sexualitit, psychische Gesundheit und Sozialstress

Weise zeigt sich in nichtklinischen, populationsbasierten Studien, dass der Status nicht-
heterosexuell einer der stirksten Prognosefaktoren fiir Suizidversuche ist. Die Autoren stellen
fest:

Ein umfassender Vergleich von publizierten und nicht publizierten internationalen
Studien tiber den Zusammenhang zwischen Suizidversuchen und sexueller Orientierung
anhand unterschiedlicher Methodologien hat ein durchgehend kohirentes Bild ergeben:
nahezu alle Studien stellten ein vermehrtes Auftreten von selbst angegebenen
Suizidversuchen bei sexuellen Minderheiten fest.37

Die Autoren rdumen die Herausforderungen ein, vor denen alle diese Forschungen stehen, und
weisen darauf hin, dass ,das groBte Problem weiterhin bleibe, wo die Linie zwischen
heterosexueller und nicht-heterosexueller Orientierung zu ziehen ist.“*

Eine 1999 vorgelegte Studie von Richard Herrell und Kollegen analysierte 103
minnliche Zwillingspaare mittleren Alters, die im Vietnam Era Twin Registry in Hines,
[llinois, verzeichnet waren und bei denen ein Paarling einen minnlichen Sexualpartner im
Alter nach 18 Jahren angab, der andere hingegen nicht.?® Die Studie legte unterschiedliche
Parameter fiir Suizidgefihrdung fest und kontrollierte potenzielle Storfaktoren wie
Suchtmittelmissbrauch oder Depression. Sie stellte eine ,substanziell erhohte Privalenz von
Symptomen der Suizidgefihrdung im Lauf des Lebens® bei den ménnlichen Paarlingen fest, die
Minner als Sexualpartner hatten, verglichen mit den Mitzwillingen, bei denen das nicht der
Fall war, und zwar unabhingig von den potenziellen Storfaktoren Drogen- und
Alkoholmissbrauch.?® Es handelt sich zwar um eine relativ kleine Studie, die zudem auf
Selbstangaben sowohl fiir gleichgeschlechtliches Sexualverhalten als auch fiir Suizidgedanken
oder —verhalten beruhte, sie zeichnete sich aber dadurch aus, dass sie eine
Wahrscheinlichkeitsstichprobe verwendete (was die Selektionsverzerrung beseitigt) und die
Kontrollmethode des Mitzwillings einsetzte (was den Einfluss von Genen, Alter, Rasse usw.
minderte). Die Studie untersuchte Mianner mittleren Alters; die moglichen Implikationen fiir
Heranwachsende sind nicht klar.

In einer Studie analysierten Robin Mathy und Kollegen 2011 die Auswirkung der
sexuellen Orientierung auf Suizidraten in Dinemark in den ersten zwolf Jahren nach der
Legalisierung der registrierten Partnerschaft (nur gleichgeschlechtlicher Art) in diesem Land
unter Verwendung der zwischen 1990 und 2001 ausgestellten Sterbeurkunden sowie
Schiatzungen der dinischen Volkszdhlung.*' Die Forscher fanden heraus, dass die
altersbereinigte Suizidrate fiir Minner in gleichgeschlechtlichen registrierten Partnerschaften
nahezu achtmal hoher war als bei Ménnern in heterosexuellen Ehen, und nahezu doppelt so
hoch wie die Rate bei Minnern, die nie geheiratet hatten. Bei Frauen zeigte der Status der
gleichgeschlechtlichen registrierten Partnerschaft eine kleine, statistisch unbedeutende
Wirkung auf das Mortalitdtsrisiko durch Suizid, und die Autoren vermuteten, dass die
Auswirkung des HIV-Status auf die Gesundheit schwuler Ménner moglicherweise zu diesem
Unterschied bei den Ergebnissen von Miénnern und Frauen beigetragen hat. Die Studie ist
begrenzt aufgrund der Tatsache, dass der Status der registrierten Partnerschaft ein indirekter
Parameter fiir sexuelle Orientierung oder Verhalten ist und Schwule und Lesben, die nicht in
einer eingetragenen Lebenspartnerschaft leben, nicht mit einschlieBt; die Studie klammerte
auch Individuen unter 18 Jahren aus. Schlieflich war die absolute Zahl von Individuen mit
einem aktuellen oder vergangenen Status einer registrierten Partnerschaft relativ klein, was die
Schlussfolgerungen der Studie einschrianken kann.
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Der Professor fiir Pddiatrie Gary Remafedi und Kollegen verdsftentlichten 1991 eine
Studie mit 1387 minnlichen Teillnehmern im Alter von 14—21 Jahren, die sich selbst als schwul
(88 %) oder bisexuell (12 %) identifizierten. Rematedi und Kollegen versuchten anhand eines
tallkontrollierten Ansatzes zu untersuchen, welche Faktoren in dieser Population den hochsten
Prognosewert in Bezug auf Suizid besaBlen.*? Im Vergleich zu Teilnehmern, die keinen
Suizidversuch unternommen hatten, lag die Wahrscheinlichkeit bei Teilnehmern mit
Suizidversuch signifikant hoher, sich in jungem Alter als bisexuell oder homosexuell bezeichnet
und offentlich dazu zu bekannt zu haben, sowie sexuellen Missbrauch und illegalen
Drogenkonsum anzugeben. Die Autoren merkten an, dass die Wahrscheinlichkeit eines
Suizidversuchs ,abnahm, je dlter die Person zu dem Zeitpunkt war, als sie sich selbst als
bisexuell oder homosexuell bezeichnete®. Konkret ,ging mit jedem Jahr der Verzégerung bei
der Selbstidentifikation die Wahrscheinlichkeit eines Suizidversuchs um mehr als 80 %
zuriick“*® Diese Studie ist eingeschriankt durch die Verwendung einer relativ kleinen Nicht-
Wahrscheinlichkeits-Stichprobe, die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass ihr Ergebnis
ibereinstimmt mit ihren vorangegangenen Erkenntnissen®*, wonach das Verhiltnis zwischen
psychosozialen Problemen und dem Alter, in dem ein Mensch sich als homosexuell identifiziert,
umgekehrt proportional ist.

In einer Studie von 2010 priiften Ploder]l und Kollegen die selbstberichteten
Suizidversuche unter 1.882 dsterreichischen Erwachsenen, um die vorhandenen Bewelise fiir ein
erhohtes Risiko unter homosexuellen und bisexuellen Individuen zu bestitigen.*> Um die
Ergebnisse zu akzentuieren, formulierten die Autoren rigorosere Definitionen fiir
youizidversuche® und bewerteten multiple Dimensionen der sexuellen Orientierung, mit
Unterscheidung zwischen sexuellen Phantasien, bevorzugten Partnern, Selbstidentifikation,
Sexualverhalten in letzter Zeit und Sexualverhalten im Lauf des Lebens. Diese Studie stellte in
allen Dimensionen der sexuellen Orientierung ein erhohtes Risiko fiir Suizidversuche bei
sexuellen Minderheiten fest. Bei Frauen war der Risikoanstieg am grofiten fiir Frauen mit
homosexuellem Verhalten; bei Mannern war er am grofiten fiir Manner mit homosexuellem
oder bisexuellem Verhalten in den vorangegangenen zwolf Monaten und einer
Selbstidentifikation als homosexuell oder bisexuell. Diejenigen, die angaben, unsicher beziiglich
ihrer Identitit zu sein, gaben den hochsten Prozentsatz an Suizidversuchen an (44 %), wobei
diese Gruppe jedoch klein war und weniger als 1 % der Teilnehmer ausmachte.

2016 verdichteten Travis Salway Hottes, Absolvent an der Universitidt von Toronto,
und Kollegen im Rahmen einer Metaanalyse Daten aus dreiig Querschnittsstudien iiber
Suizidversuche von insgesamt 21.201 Erwachsenen aus sexuellen Minderheiten.*¢ Diese
Studien arbeiteten mit populationsbasierten oder gemeinschaftsbasierten Stichproben. Da jedes
Stichprobenverfahren seine Stirken und potenziellen Verzerrungen besitzt!? wollten die
Forscher etwaige Unterschiede bei den  Suizidversuchsraten zwischen beiden
Stichprobenverfahren untersuchen. Von den LGB-Teilnehmern an populationsbasierten
Erhebungen gaben 11 % zumindest einen Suizidversuch an, verglichen mit 4 % der
heterosexuellen Teilnehmer an diesen Erhebungen.*® Von den LGB-Teilnehmern an
gemeinschaftsbasierten Erhebungen gaben 20 % einen Suizidversuch an.* Die statistische
Analyse zeigte, dass der Unterschied bei den Stichprobenverfahren 83 % der Varianz in den
Suizidzahlen ausmachte, die von Studien berichtet wurden.

Die Forschungen zu Sexualitit und Suizidrisiko legen nahe, dass Menschen, die sich als
schwul, lesbisch, bisexuell oder transgender identifizieren, gleichgeschlechtliche Anziehung
empfinden oder ein gleichgeschlechtliches Sexualverhalten pflegen, einem erheblich héheren
Risiko von Suizidgedanken, Suizidversuchen und vollendetem Suizid ausgesetzt sind. In einem
Abschnitt iiber das Minderheiten- oder Sozialstress-Modell spéter in Teil Zwei werden wir
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eine Reithe von Argumenten untersuchen (und hinterfragen), die zur Erklirung dieser
Erkenntnisse herangezogen werden. Angesichts der tragischen Konsequenzen unzureichender
oder unvollstindiger Informationen zu diesen Themen und ihrer Auswirkungen auf die
oftentliche Politik und die klinische Betreuung sind weitere Forschungen tiber die Griinde fiir
das hohere Suizidrisiko unter sexuellen Minderheiten bitter notig.

Sexualitit und Gewalt zwischen Intimpartnern

Mehrere Studien haben die Unterschiede bei den Gewaltraten zwischen Intimpartnern
in gleichgeschlechtlichen und gegengeschlechtlichen Paarbeziehungen untersucht. Die
Forschungsliteratur analysiert die Raten fur FViktimisierung bei Intimpartnergewalt (Gewalt
durch einen Lebenspartner erfahren) und Ausitbung von Intimpartnergewalt (Gewalt gegen den
Lebenspartner ausiiben). Zusitzlich zur korperlichen und sexuellen Gewalt untersuchen
manche Studien auch psychische Gewalt, zu der verbale Attacken, Drohungen und &hnliche
Misshandlungsformen gehoren. Das Gewicht der Beweise zeigt eine signifikant hohere Rate
von Intimpartnergewalt bei gleichgeschlechtlichen Paaren.

2014 fithrten die Forscherin an der London School of Hygiene and Tropical Medicine
Ana Buller und Kollegen eine systematische Ubersichtsarbeit mit 19 Studien durch (mit
Metaanalyse von 17 dieser Studien), welche die Zusammenhinge zwischen Intimpartnergewalt
und Gesundheit bei Midnnern, die Sex mit Médnnern haben, untersuchten.?® Ein Verkniipfen der
verfligbaren Daten ergab, dass die gebiindelte Privalenz fiir jede Art von Intimpartnergewalt
im Lauf des Lebens bei 48 % lag (die Schitzungen aus den unterschiedlichen Studien waren
recht heterogen und reichten von 32 % bis 82 %). Fiir Intimpartnergewalt innerhalb der letzten
tiinf Jahre lag die gebiindelte Priavalenz bei 32 % (die Schidtzungen reichten von 16 % bis 51 %).
Viktimisierung bei Intimpartnergewalt war assoziiert mit erhohten Raten von Substanzkonsum
(gebiindeltes  Wahrscheinlichkeitsverhiltnis  1,9), positivem HIV-Status (gebiindeltes
Wahrscheinlichkeitsverhdltnis  1,5) und erhshten Raten von Depressionssymptomen
(gebiindeltes Wahrscheinlichkeitsverhiltnis 1,5). Das Ausiiben von Intimpartnergewalt war
ebenfalls mit erhohten Raten von Substanzkonsum assoziiert (gepooltes Odds-Verhiltnis 2,0).
Eine schwerwiegende Einschrinkung dieser Metaanalyse war die relativ kleine Anzahl an
untersuchten Studien. Auch die Heterogenitit der Studienergebnisse kann die Prizision der
Metaanalyse beeintridchtigen. Dariiber hinaus arbeiteten die meisten der bearbeiteten Studien
mehr mit Gelegenheitsstichproben als mit probabilistischen Stichproben und verwendeten den
Begriff ,Partner® unterschiedslos fiir langfristige Beziehungen wie fiir gelegentlichen
Begegnungen.

Die englischen Psychologinnen Sabrina Nowinski und Erica Bowen fiihrten 2012 eine
Ubersichtsarbeit iiber 54 Studien zu Privalenz und Korrelaten von Viktimisierung bei
Intimpartnergewalt unter heterosexuellen und schwulen Minnern durch.’® Diese Studien
zeigten Raten von Viktimisierung bei Intimpartnergewalt, die fiir schwule Ménner zwischen 15
% und 51 % lagen. Verglichen mit heterosexuellen Minnern, berichtet die Ubersichtsarbeit,
»zeigt sich, dass schwule Minner mehr Intimpartnergewalt, sowohl insgesamt als auch
sexueller Art, erlebten, etwas weniger korperliche Intimpartnergewalt und ein &hnliches
Ausmal an psychischer Intimpartnergewalt.“’? Die Autoren berichten weiterhin, dass laut
Schiatzungen zur Prédvalenz von Intimpartnergewalt in den letzten zwolf Monaten schwule
Minner ,weniger korperliche, psychologische und sexuelle Intimpartnergewalt erlebten” als
heterosexuelle Ménner, wobei der relative Mangel an Schitzungen tiber zwolf Monate diese
Ergebnisse als unzuverldssig erscheinen ldsst. Die Autoren merken an, ,eine der
beunruhigendsten Erkenntnisse ist die Pravalenz schwerer sexueller Notigung und Missbrauch
bei minnlichen gleichgeschlechtlichen Beziehungen,“® wie eine Studie von 2005%* zur
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Intimpartnergewalt bei HIV-positiven schwulen Ménnern zitiert wird. Nowinski und Bowen
stellten einen Zusammenhang zwischen positivem HIV-Status und Intimpartnergewalt sowohl
bei schwulen als auch bei heterosexuellen Beziehungen fest. Eine wichtige Einschriankung ihrer
Ubersichtsarbeit  liegt darin, dass viele der Studien iiber gleichgeschlechtliche
Intimpartnergewalt, die sie untersuchten, auf kleinen Gelegenheitsstichproben beruhten.

Catherine Finneran und Rob Stephenson von der Emory University fiihrten 2012 eine
systematische Ubersichtsarbeit iiber 28 Studien zur Intimpartnergewalt bei Minnern durch,
die Sex mit Minnern haben.?s Jede der Studien in der Ubersichtsarbeit schitzte die Raten von
Intimpartnergewalt unter schwulen Ménnern vergleichbar oder hoher ein als die Raten fiir alle
Frauen, unabhingig von der sexuellen Orientierung. Die Autoren folgerten, dass ,die neuen,
hier gepriiften Beweise zeigen, dass Intimpartnergewalt — psychischer, korperlicher und
sexueller Art — in Mann-zu-Mann-Beziehungen in alarmierender Hiufigkeit auftritt.“s¢
Korperliche Viktimisierung bei Intimpartnergewalt wurde am hdufigsten angegeben, mit Raten
zwischen 12 % und 45 %.°" Die Rate sexueller Viktimisierung bei Intimpartnergewalt reichte
von 5 % bis 31 %, wobei 9 von 19 Studien Raten von iiber 20 % feststellten. Psychologische
Viktimisierung bei Intimpartnergewalt wurde in sechs Studien aufgezeichnet, mit Raten
zwischen 5 % und 73 %.® Die Ausiibung korperlicher Intimpartnergewalt wurde in acht
Studien angegeben, mit Raten zwischen 4 % und 39 %. Die Raten fiir die Ausiibung sexueller
Intimpartnergewalt lagen zwischen 0,7 % und 28 %; vier der fiinf tiberpriiften Studien gaben
Raten von 9 % oder mehr an. Nur eine Studie quantifizierte die Ausiibung psychischer Gewalt
mit einer geschitzten Prédvalenz von 78 %. Das Fehlen eines durchgehenden
Forschungskonzepts bei den untersuchten Studien (darunter beispielsweise manche
Unterschiede im Hinblick auf die genaue Definition fiir Intimpartnergewalt, die Korrelate fiir
die untersuchte Intimpartnergewalt und die Erinnerungszeitrdume fiir das Quantifizieren der
Gewalt) macht eine Schitzung der gebiindelten Prévalenz unmoglich, die angesichts einer
tehlenden nationalen, wahrscheinlichkeitsbasierten Stichprobe von Nutzen wire.

Eine 20138 durchgetiihrte Studie von Naomi Goldberg und Ilan Meyer an der UCLA
arbeitete mit einer umfangreichen Wahrscheinlichkeitsstichprobe von nahezu 82.000 Personen
aus der California Health Interview Survey zur Beurteilung der Unterschiede bei der
Intimpartnergewalt zwischen unterschiedlichen Gruppierungen: heterosexuelle,
selbstidentifizierte schwule, lesbische und bisexuelle Individuen; Minner, die Sex mit Minnern
haben, sich aber nicht als schwul oder bisexuell identifizieren, und Frauen, die Sex mit Frauen
haben, sich aber nicht als lesbisch oder bisexuell identifizieren.?® Alle drei LGB-Gruppen
zeigten eine lebenslang und iiber den Zeitraum eines Jahres bemessen hohere Privalenz bei
Intimpartnergewalt als die heterosexuelle Gruppe, aber dieser Unterschied war nur bei
bisexuellen Frauen und schwulen Minnern statistisch signifikant. Bisexuelle Frauen zeigten
eine hohere Wahrscheinlichkeit, Intimpartnergewalt im Leben (52 % der bisexuellen Frauen
versus 22 % der heterosexuellen Frauen und 82 % der Lesben) und im vorausgegangenen Jahr
(27 % der Bisexuellen versus 5 % der Heterosexuellen und 10 % der Lesben) erlebt zu haben.
Bei Mainnern zeigten alle drei nicht-heterosexuellen Gruppen hohere Raten von
Intimpartnergewalt im Lauf des Lebens und im letzten Jahr, eine statistische Signifikanz wurde
jedoch nur bei schwulen Minnern erreicht, die mit groBerer Wahrscheinlichkeit
Intimpartnergewalt im Lauf des Lebens (27 % der schwulen Minner versus 11 % der
heterosexuellen Mianner und 19,6 % der bisexuellen Ménner) und im vorausgegangenen Jahr
(12 % der schwulen Minner versus 5 % der heterosexuellen Minner und 9 % der bisexuellen
Minner) erlebt hatten.

Die Autoren priiften auch, ob Alkoholexzesse und psychologische Belastung die hohere
Priavalenz von Viktimisierung bei Intimpartnergewalt unter schwulen Minnern und
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bisexuellen Frauen erkldren konnten; eine Kontrolle dieser Variablen zeigte, dass das nicht der
Fall ist. Diese Studie ist eingeschriankt durch die Tatsache, dass andere potenzielle
psychologische Storvariablen (neben Trinken und Belastung) weder statistisch noch in anderer
Form kontrolliert wurden, diese Ergebnisse aber moglicherweise erkldren konnten.

Um die Prévalenz von Misshandlungsopfern unter schwulen Partnern zu schitzen,
tithrten der Forscher fiir AIDS-Priavention Gregory Greenwood und Kollegen 2002 von 1996
bis 1998 in vier Stddten eine Studie anhand telefonischer Befragungen mit einer
wahrscheinlichkeitsbasierten Stichprobe von 2.881 Minnern die Sex mit Ménnern haben
(MSM) durch.5® Von den Befragten gaben 34 % an, psychischen oder symbolischen Missbrauch
erfahren zu haben, 22 % gaben korperliche Misshandlung und 5 %, sexuellen Missbrauch an.
Insgesamt gaben 89 % irgendeine Form von Misshandlung an, und 18 % gaben mehr als eine
Form von Misshandlung in den vorausgegangenen fiinf Jahren an. Manner unter 40 gaben
deutlich wahrscheinlicher Misshandlungen an als Ménner iiber 60. Die Autoren folgern, dass in
threr Stichprobe von Minnern, die Sex mit Minnern haben, ,die Privalenz von
Misshandlungen im Kontext intimer Partnerschaften [sei] sehr hoch” sei, und da die Raten fiir
die Gesamtzeit des Lebens normalerweise hoher liegen als die, an die man sich in den letzten
tiinf Jahren erinnert, ,ist es wahrscheinlich, dass eine wesentlich gréBere Anzahl von MSM in
ihrem Leben Viktimisierung erlebt haben als heterosexuelle Minner“!. Die Privalenz fiir
korperliche Misshandlung in den letzten fiinf Jahren in dieser Stichprobe urbaner MSM war
auch ,signifikant hoher” als die auf ein Jahr bezogene Rate schwerer Gewalt (8 %) oder die
Gesamtgewalt (12 %), die von einer reprisentativen Stichprobe heterosexueller Frauen erlebt
wurde, die mit Minnern lebten, was nahelegt, dass die Schdtzungen fiir korperliche
Misshandlungen bei MSM in dieser Studie ,hoher als oder dhnlich hoch wie die Zahlen sind,
die fiir heterosexuelle Frauen berichtet werden.“®? Diese Studie war eingeschriankt durch die
Arbeit mit einer Stichprobe aus vier Stiddten, es ist somit nicht klar, inwieweit die Ergebnisse
im Hinblick auf nicht-urbane Umgebungen verallgemeinert werden kénnen.

Gesundheitliche Ergebnisse fiir Transgender-Menschen

Die Forschungsliteratur zur psychischen Gesundheit von Transgender-Personen ist
begrenzter als die Forschungen zur psychischen Gesundheit von LGB-Populationen. Weil
Menschen, die sich als transgender identifizieren, einen sehr kleinen Anteil der Bevolkerung
ausmachen, sind umfangreiche populationsbasierte Erhebungen und Studien bei diesen
Individuen schwer durchfiihrbar oder gar unmoglich. Die begrenzten verfiigbaren
Forschungen weisen jedoch stark darauf hin, dass Transgender-Menschen einem erhohten
Risiko einer schlechten psychischen Gesundheit ausgesetzt sind. Die Raten fiir gleichzeitig
auftretende Storungen wie Substanzkonsum, Angststérungen, Depressionen und Suizid
scheinen tendenziell bei Transgender-Menschen hoher zu sein als bei LGB-Individuen.

2015 fiihrten der Professor fiir Pddiatrie und Epidemiologe in Harvard Sari Reisner und
Kollegen eine retrospektive Matched-Pair-Kohortenstudie zur psychischen Gesundheit mit 180
Transgender-Subjekten im Alter von 12-29 Jahren durch (106 Frau-zu-Mann und 74 Mann-
zu-Frau), mit nach Gender-Identitit abgestimmten Kontrollpaaren aus der Nicht-
Transgender-Bevolkerung (Matching).5® Transgender-Jugendliche sind einem hoéheren Risiko
fiir Depressionen (50,6 % versus 20,6 %)% und Angste (26,7 % versus 10,0 %) ausgesetzt.s?
Transgender-Jugendliche sind auch einem hoéheren Risiko fiir Suizidgedanken (31,1 % versus
11,1 %), Suizidversuchen (17,2 % versus 6,1 %)%7 und Selbstverletzung ohne T6tungsabsicht
(16,7 % versus 4,4 %)% ausgesetzt, verglichen mit den abgestimmten Kontrollgruppen. Ein
signifikant hoherer Anteil von Transgender-Jugendlichen war stationdr in Zentren fiir
psychische Gesundheit (22,8 % versus 11,1 %)% und nahm ambulante psychologische
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Betreuung in Anspruch (45,6 % versus 16,1 %)™. Beim Vergleich von Frau-zu-Mann-
Transgendern mit Mann-zu-Frau-Transgendern waren hingegen nach Bereinigung nach Alter,
Rasse/Ethnizitit und Hormoneinnahme keine statistisch signifikanten Unterschiede im
Hinblick auf den psychischen Gesundheitszustand festzustellen.

Diese Studie hatte den Vorzug Individuen mit einzuschliefen, die sich bei einem
allgemeinen Krankenhaus gemeldet hatten und damit nicht ausschlieBlich als Kandidaten
identifiziert wurden, die die Diagnosekriterien der vierten Ausgabe des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV) der American Psychiatric Association fiir eine Storung
der Gender-Identitit erfiillten oder aus einer Patientenpopulation ausgewihlt wurden, die zur
Behandlung von Gender-Identitdtsproblemen in einer Klinik vorstellig wurden. Dennoch
weisen Reisner und Kollegen daraut hin, dass ihre Studie die Einschrinkungen aufweist, die
normalerweise bei Studiendesigns mit retrospektiver Uberpriifung klinischer Anamnesen
gefunden werden, wie eine unvollstindige Dokumentation und Unterschiede in der Qualitit
der Informationen, die von medizinischen Fachkriften aufgezeichnet wurden.

Ein Bericht der American Foundation for Suicide Prevention und des Wailliams
Institute, eines Expertengremiums fiir LGBT-Fragen an der Juristischen Fakultit der UCLA,
tasste die Erkenntnisse zu Suizidversuchen unter Transgender- und nicht genderkonformen
Erwachsenen aus einer umfangreichen nationalen Stichprobe mit iiber 6.000 Individuen
zusammen.”" Es handelt sich aktuell um die umfangreichste Studie zu nicht genderkonformen
und Transgender-Erwachsenen, die jedoch auf einer Gelegenheitsstichprobe und nicht auf einer
populationsbasierten Stichprobe beruht. (Umfangreiche, populationsbasierte Stichproben sind
nahezu unmoglich aufgrund der niedrigeren Gesamtprivalenz von Transgender-Individuen in
der Allgemeinbevélkerung.) In einer Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse dieser
Studie schreiben die Autoren:

Die Privalenz von Suizidversuchen unter den Teilnehmern der National Transgender
Discrimination Survey (NTDS), die von der National Gay and Lesbian Task Force und
dem National Center for Transgender Equality durchgefiihrt wurde, betrdgt 41 Prozent
und liegt weit tiber den 4,6 Prozent der amerikanischen Gesamtbevolkerung, die einen
Selbstmordversuch im Lauf ihres Lebens angeben, und ist auch hoher als die 10-20
Prozent der lesbischen, schwulen und bisexuellen Erwachsenen, die angaben, bereits
einen Suizidversuch unternommen zu haben.

Die Autoren merken an, dass ,Teilnehmer, die angaben, eine medizinische Behandlung im
Rahmen der Geschlechtstransition/-umwandlung erhalten zu haben oder irgendwann erhalten
zu wollen, mit groBerer Wahrscheinlichkeit einen Selbstmordversuch angaben, als diejenigen,
die eine Behandlung nicht wollten®, aber ,die Befragung lieferte keine Informationen dariiber,
wie die berichteten Selbstmordversuche zeitlich im Zusammenhang mit der medizinischen
Transitionsbehandlung standen, wodurch eine Untersuchung von transitionsbedingten
Erkldarungen fiir dieses Muster von vornherein ausgeschlossen war“7s. Die Erhebungsdaten
legten einen Zusammenhang zwischen Suizidversuchen, gleichzeitig auftretenden psychischen
Gesundheitsstorungen und dem Erfahren von Diskriminierung oder Misshandlung nahe, wobei
die Autoren jedoch auf einige der Einschrinkungen fiir diese Ergebnisse hinweisen: ,,Die Daten
der Erhebung gestatteten uns nicht, einen direkten Kausalzusammenhang zwischen der
Erfahrung von Ablehnung, Diskriminierung, Viktimisierung oder Gewalt und dem
Suizidversuchen im Lauf des Lebens festzustellen®, sie fanden jedoch Beweise fiir eine
Wechselwirkung zwischen Stressoren und psychischen Gesundheitstfaktoren, die ,eine
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ausgeprdagte Antfdlligkeit fiir Suizidverhalten bei nicht genderkonformen und Transgender-
Individuen nach sich zieht“7%

Eine 2001 vorgelegte Studie von Rristen Clements-Nolle und Kollegen iiber 392 Mann-
zu-Frau-Transgender und 123 Frau-zu-Mann-Transgender stellte fest, dass 62 % der Mann-
zu-Frau-Transgender und 55 % der Frau-zu-Mann-Transgender zur Zeit der Studie unter
Depressionen litten und 32 % in jeder Population einen Suizidversuch hinter sich hatten.”® Die
Autoren merken an: ,Die Pridvalenz von Suizidversuchen unter Mann-zu-Frau-Transgendern
und Frau-zu-Mann-Transgendern in unserer Studie war sehr viel hoher als diejenige, die in
den Wahrscheinlichkeitsstichproben und einer populationsbasierten Stichprobe mit
erwachsenen Minnern, die gleichgeschlechtliche Sexualpartner angaben, festgestellt wurde.“76

Erklirungen fiir die schlechten Gesundheitsergebnisse: Das Sozialstress-Modell

Die hohere Priavalenz psychischer Gesundheitsprobleme in LGBT-Subpopulationen ist
ein Grund zur Sorge, und sowohl Politiker als auch Kliniker sollten sich um eine Reduzierung
dieser Risiken bemiithen. Um aber zu wissen, welche Art von Mallnahmen zu einer
Verbesserung derselben beitrdgt, miissen wir ihre Ursachen besser verstehen. Zum jetzigen
Zeitpunkt sind die medizinischen und sozialen Strategien zur Unterstiitzung nicht-
heterosexueller Populationen in den Vereinigten Staaten recht begrenzt, das kann teilweise den
relativ begrenzten Erkldrungen der Sozialwissenschaftler und Psychologen fiir die schlechte
psychische Gesundheit dieser Populationen geschuldet sein.

Trotz der Einschrinkungen beim wissenschaftlichen Verstindnis der Griinde, warum
nicht-heterosexuelle Subpopulationen mit groBBerer Wahrscheinlichkeit unter solch schlechten
psychischen Gesundheitsfolgen leiden, sind viele der offentlichen Anstrengungen zur
Verbesserung dieses Problems auf eine konkrete Hypothese ausgerichtet, die sich Sozialstress-
Modell nennt. Dieses Modell postuliert, dass Diskriminierung, Stigmatisierung und weitere
vergleichbare Stressfaktoren zur schlechten psychischen Gesundheit bei sexuellen
Minderheiten beitragen. Aus dem Sozialstress-Modell kann implizit abgeleitet werden, dass
eine Reduzierung dieser Stressfaktoren die psychischen Gesundheitsprobleme, unter denen
sexuelle Minderheiten leiden, verbessern wiirde.

Sexuelle Minderheiten sind konkreten gesellschaftlichen Herausforderungen ausgesetzt
wie Stigmatisierung, oftener Diskriminierung und Beldstigung, und kdmpfen auch oft damit, ihr
Sexualverhalten und ihre sexuelle Identitit mit den Normen ihrer Familien und
Gemeinschaften in Einklang zu bringen. Dariiber hinaus stehen sie oft vor vergleichbaren
Herausforderungen wie manche andere Minderheiten, beginnend mit Ausgrenzung durch die
Mehrheitsbevolkerung oder Konflikten mit dieser, und das auf eine Weise, die sich nachteilig
auf ihre Gesundheit auswirken kann.”” Zahlreiche Forscher klassifizieren diese
unterschiedlichen Herausforderungen unter dem Begrift' Sozialstress und glauben, dass der
Sozialstress zu den allgemein hoheren Raten von psychischen Gesundheitsproblemen unter
LGBT-Subpopulationen beitriagt.”

Als Erklarungsversuch fiir die Ungleichheiten bei der psychischen Gesundheit zwischen
Heterosexuellen und Nicht-Heterosexuellen verweisen Forscher gelegentlich auf die
Sozialstress- oder Minderheitenstress-Hypothese.” Treffender ist aber ein Verweis auf das
Sozialstress- oder Minderheitenstress-Modell, denn der postulierte Zusammenhang zwischen
Sozialstress und psychischer Gesundheit ist komplexer und weniger prizise als etwas, das in
Form einer Einzelhypothese formuliert werden kann.®® Der Begrift' Stress kann zahlreiche
Bedeutungen haben, die von der Beschreibung eines physiologischen Zustands iiber einen
psychischen oder emotionalen Zustand des Zorns oder der Angst bis zu einer schwierigen
sozialen, wirtschaftlichen oder zwischenmenschlichen Situation reichen. Weitere Fragen
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kommen dazu, wenn man an die verschiedenen Arten von Stressoren denkt, die sich
unverhiltnisméBig auf die psychische Gesundheit bei Minderheiten auswirken kénnen. Wir
werden nach einer knappen Ubersicht iiber das Modell, wie es in der neueren Literatur zur
psychischen Gesundheit bei LGBT-Populationen vorgestellt wurde, einige dieser Aspekte des
Sozialstress-Modells erortern.

Das Sozialstress-Modell versucht zu erkldren, warum die Inzidenz schlechter
psychischer Gesundheit bei nicht-heterosexuellen Menschen im Durchschnitt hoher ist als
beim Rest der Bevolkerung. Es liefert keine vollstindige Erkldrung fiir die Ungleichheiten
zwischen Nicht-Heterosexuellen und Heterosexuellen und erkldrt auch die psychischen
Gesundheitsprobleme von konkreten Patienten nicht. Es beschreibt vielmehr soziale Faktoren,
die einen direkten oder indirekten Einfluss auf die Gesundheitsrisiken von LGBT-Menschen
haben konnen und moglicherweise nur bei einer Betrachtung auf Bevolkerungsebene sichtbar
werden. Manche dieser Faktoren konnen auch Heterosexuelle beeinflussen, aber LGBT-
Menschen sind ihnen wahrscheinlich unverhiltnismiBig stark ausgesetzt.

In einem 2003 publizierten einflussreichen Artikel iiber das Sozialstress-Modell
unterschied der psychiatrische Epidemiologe und Rechtsexperte fiir sexuelle Orientierung Ilan
Meyer zwischen distalen und proximalen Minderheiten-Stressoren. Distale Stressoren hingen
nicht von den ,Wahrnehmungen oder Einschitzungen® des Individuums ab und konnen
tolglich ,als unabhingig von der personlichen Identifikation mit dem zugewiesenen
Minderheitenstatus betrachtet werden“s!. Wenn zum Beispiel ein Mann von einem Arbeitgeber
als schwul wahrgenommen und aus diesem Grund gefeuert wurde, wire das ein distaler
Stressor, weil der stresserzeugende Diskriminierungsvortfall nichts damit zu tun hatte, ob der
Mann sich tatsdchlich als schwul identifiziert, sondern nur mit der Haltung und der
Wahrnehmung eines anderen. Distale Stressoren spiegeln tendenziell mehr die sozialen
Umstdnde als die Reaktion eines Individuums auf diese Umstinde wieder. Proximale
Stressoren hingegen sind subjektiver und eng mit dem Selbstverstindnis des Individuums als
Lesbe, Schwuler, Bisexuelle/r oder Transgender verbunden. Ein Beispiel fiir einen proximalen
Stressor wire, wenn eine junge Frau sich selbst als lesbisch identifiziert und sich dafiir
entscheidet, diese Identitdt aus Angst vor Missbilligung oder aus einem inneren Schamgetiihl
heraus vor den Mitgliedern ihrer Familie zu verheimlichen. Die Auswirkungen proximaler
Stressoren wie diesen hidngen sehr stark vom Selbstverstidndnis eines Individuums und seinen
einzigartigen sozialen Lebensumstinden ab. In diesem Abschnitt beschreiben wir die im
Sozialstress-Modell postulierten Arten von Stressoren, beginnend mit den distalen und bis zu
den proximalsten Stressoren, und untersuchen einige der empirischen Beweise, die zu den
Beziehungen zwischen Stressoren und psychischen Gesundheitsfolgen vorgestellt wurden.

Diskriminierung und Vorurteilshandlungen. Often begangene Misshandlungen, von Gewalt tiber
Beldstigung bis Diskriminierung, werden von den Forschern unter ,Vorurteilshandlungen®
zusammengefasst. Diese gelten als signifikante Stressoren fiir nicht- heterosexuelle
Populationen.®? Erhebungen bei LGBT-Subpopulationen haben festgestellt, dass sie dieser Art
von Vorurteilshandlungen hiufiger ausgesetzt sind als die Allgemeinbevolkerung. s

Die verfugbaren Erkenntnisse weisen darauf hin, dass Vorurteilshandlungen
wahrscheinlich zu psychischen Gesundheitsproblemen beitragen. Eine 1999 vorgelegte Studie
des Professors fiir Psychologie an der UC Davis Gregory Herek und Kollegen stellte anhand
der Erhebungsdaten von 2.259 LGB-Individuen in Sacramento fest, dass selbstidentifizierte
Lesben und Schwule, die in den fiinf vorausgegangenen Jahren Opfer von
Vorurteilskriminalitit — das ist ein Verbrechen, beispielsweise ein Angrift, ein Diebstahl oder
Vandalismus, das aufgrund der tatsidchlichen oder wahrgenommenen sexuellen Identitét des
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Opfers erfolgt — geworden waren, in signifikant groferem Ausmall Depressionssymptome,
traumatische Stresssymptome und Angstlichkeit angaben als Lesben oder Schwule, die im
gleichen Zeitraum keine Vorurteilskriminalitét erlebt hatten.®* Dariiber hinaus zeigten Lesben
und Schwule, die angaben, in den letzten fiinf Jahren Opfer von Vorurteilskriminalitdt
geworden zu sein, in signifikant groferem Ausmall depressive und traumatische
Stresssymptome als Individuen, die im gleichen Zeitraum Opfer anderer Kriminalitdt geworden
waren (wobei beide Gruppen keine signifikanten Unterschiede bei Angstzustinden zeigten).
Vergleichbar signifikante Korrelationen wurden nicht festgestellt bei selbstidentifizierten
Bisexuellen, die einen sehr viel kleineren Anteil der Erhebungsteilnehmer ausmachten. Die
Studie stellte auch fest, dass Lesben und Schwule, die Vorurteilskriminalitiit erlebt hatten, mit
signifikant hoherer Wahrscheinlichkeit als andere Teilnehmer Getiihle von Verletzlichkeit und
ein Gefiihl der geringeren Eigenkontrolle oder Handlungsfihigkeit angaben. Eine Bestidtigung
dieser Erkenntnisse iiber die nachteiligen Auswirkungen von Vorurteilskriminalitdt war eine
2001 durchgetiihrte Studie des Sozialwissenschaftlers an der Northeastern University Jack
McDevitt und Kollegen, die schwere Korperverletzungen anhand von Daten der
Polizeibehérde von Boston untersuchte.®? Sie stellten fest, dass Opfer von
Vorurteilskriminalitit dazu neigen, die Auswirkungen der Viktimisierung viel intensiver und
iber einen lingeren Zeitraum zu erleben als Opfer von nicht vorurteilsbedingten Verbrechen.
(Die Studie untersuchte vorurteilsbegriindete Koérperverletzungen mehr im Allgemeinen und
beschriankte ihre Analyse nicht auf Kérperverletzungen aufgrund von LGBT-Vorurteilen, doch
ein wesentlicher Teil der Subjekte wurde aufgrund des Status nicht-heterosexuell zum Opfer
von Korperverletzungen.)

Vergleichbare Muster sind auch bei nicht-heterosexuellen Jugendlichen zu beobachten,
unter denen Misshandlungen besonders hdufig sind.*¢ In einer Studie von 2011 analysierten der
Sozial- und Verhaltenswissenschaftler an der University of Arizona Stephen T. Russell und
Kollegen eine Erhebung bei 245 jungen LGBT-Erwachsenen, die retrospektiv angaben, im
Alter zwischen 13 und 19 Jahren aufgrund des tatsédchlichen oder wahrgenommenen LGBT-
Status Viktimisierung in der Schule erlebt zu haben. Sie fanden starke Korrelationen zwischen
Viktimisierung in der Schule und schlechter psychischer Gesundheit als junge Erwachsene.®”
Viktimisierung wurde durch Ja/Nein-Fragen bewertet, wie ,Wihrend der Mittel- oder
Oberstute wurde ich in der Schule von jemandem, der nicht einfach herumalberte, gestoBen,
geschiittelt, geohrfeigt, geschlagen oder getreten®, gefolgt von einer Frage nach der
Haufigkeit, mit der diese Vorfille mit der sexuellen Identitit des Teilnehmers verbunden
waren. Teilnehmer, die hohe Raten von Viktimisierung in der Schule aufgrund ihrer sexuellen
Identitit angaben, berichteten 2,6-mal wahrscheinlicher iiber Depressionen als junge
Erwachsene und 5,6-mal wahrscheinlicher iiber einen Suizidversuch im Vergleich zu solchen,
die ein niedriges Ausmal} an Viktimisierung in der Schule angaben. Diese Unterschiede waren
statistisch hoch signifikant, auch wenn die Studie durch den Einsatz retrospektiver Erhebungen
tiir die Bewertung der Viktimisierungsvorfille potenziell eingeschrdnkt ist. Eine Studie der
Professorin fiir Sozialarbeit Joanna Almeida und Kollegen, die auf der Boston Youth Survey
(einer zweijdhrlichen Erhebung bei Oberstufenschiilern an 6ffentlichen Schulen in Boston) von
2006 beruhte, stellte fest, dass die Wahrnehmung, aufgrund des LGBT-Status schikaniert
worden zu sein, fiir erhohte Depressionssymptome unter LGBT-Schiilern verantwortlich war.
Bei ménnlichen LGBT-Schiilern, nicht aber bei weiblichen, stellte die Studie auch eine positive
Korrelation zwischen Viktimisierung und Suizidgedanken und Selbstverletzung fest.ss

Entgeltunterschiede weisen auf Diskriminierung am Arbeitsplatz hin, was sich sowohl
direkt als auch indirekt auf die psychische Gesundheit auswirken kann. M.V. Lee Badgett, ein
Professor fiir Wirtschaft an der University of Massachusetts, Amherst, analysierte Daten, die
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zwischen 1989 und 1991 in der General Social Survey erhoben wurden und stellte fest, dass
nicht-heterosexuelle ménnliche Angestellte ein signifikant niedrigeres Entgelt bekamen (11 %
bis 27 %) als heterosexuelle, selbst nach der Bereinigung um Faktoren wie Erfahrung,
Bildungsstand, Tatigkeitsbereich und andere Faktoren.®® Laut einer 2009 vorgelegten
Ubersichtsarbeit von Badgett“® zeigten neun Studien zwischen den 1990er Jahren und Anfang
der 2000er Jahren ,durchgehend, dass schwule und bisexuelle Minner 10 % bis 32 % weniger
verdienten als heterosexuelle Minner” und dass Unterschiede beim Tétigkeitsbereich einen
Grofteil dieser Lohnunterschiede nicht erkldren konnen. Forscher haben weiterhin festgestellt,
dass nicht-heterosexuelle Frauen mehr verdienen als heterosexuelle Frauen,®! das kann darauf
hinweisen, dass entweder die Diskriminierungsmuster fiir Manner und Frauen unterschiedlich
sind oder dass weitere Faktoren mit nicht-heterosexuellem Verhalten und Selbstidentifikation
von Frauen und Minnern assoziiert sind, die sich auf ihre Entgelte auswirken, wie ein
geringerer Anteil an Kindern, die aufgezogen werden, oder die Rolle aus Hauptverdiener in der
Familie.

Manche Beweise legen nahe, dass Entgeltungleichheiten dazu beitragen konnen,
manche Ungleichheiten bei psychischen Gesundheitsergebnissen auf Bevolkerungsebene zu
erkldren,®? es ist jedoch schwer zu sagen, ob die Unterschiede in der psychischen Gesundheit
einen Beitrag zur Erklirung der Entgeltunterschiede leisten. Eine 1999 von Craig Waldo
vorgelegten Studie®® tiber den Zusammenhang zwischen Heterosexismus am Arbeitsplatz —
definiert als negative soziale Haltungen gegeniiber Nicht-Heterosexuellen — und
stressbedingten Auswirkungen bei 287 LGB-Individuen stellte fest, dass LGB-Individuen, die
am Arbeitsplatz Heterosexismus ausgesetzt waren, ,, hohere Raten von psychischer Belastung
und Gesundheitsproblemen zeigten und mit mehreren Aspekten ihrer Arbeit weniger zufrieden
waren”. Aufgrund der Querschnittsdaten, die von zahlreichen dieser Studien eingesetzt werden,
ist die Ableitung einer Kausalitit nicht moglich, aber sowohl prospektive Studien als auch
qualitative Analysen zu den Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit
legen nahe, dass zumindest ein Teil dieser Korrelationen wahrscheinlich durch die
psychologischen und materiellen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit erklirt werden kann .o+

Stigma. Soziologen dokumentieren seit vielen Jahre eine ganze Reihe negativer Auswirkungen
von Stigmata auf Individuen, angefangen von Problemen mit dem Selbstwertgefiihl bis hin zu
akademischen Leistungen.?> Ein Stigma gilt gemeinhin als ein mit einer Person verbundenes
Attribut, das in einem konkreten sozialen Kontext den Wert dieser Person gegeniiber anderen
mindert.?¢ Diese negativen Beurteilungen sind in vielen Fillen in einer Kulturgruppe weit
verbreitet und begriinden das Ausgrenzen oder die Andersbehandlung der stigmatisierten
Individuen. Psychische Krankheit kann beispielsweise stigmatisiert werden, wenn sie als
Charakterschwiche bei psychisch Kranken betrachtet wird. Ein Grund fiir die wichtige Rolle
von Stigmata im Sozialstress-Modell besteht darin, dass sie auch beim Fehlen konkreter
Diskriminierungs- oder Misshandlungsvorfille als Erkliarung herangezogen werden koénnen.
Eine Depression zum Beispiel kann zum Stigma werden, wenn eine unter Depressionen
leidende Person diese verheimlicht, weil sie davon ausgeht, dass Freunde und
Familienmitglieder sie als Charakterschwiche auslegen wiirden. Selbst wenn die Depression
erfolgreich verheimlicht wird und somit keine tatséchliche Diskriminierung oder Misshandlung
durch die Freunde oder Familienmitglieder des Betroffenen erfolgt, kann die Angst vor den
Haltungen Anderer das emotionale und psychische Wohlbefinden der depressiven Person
beeintrichtigen.

Forscher fanden Zusammenhidnge zwischen dem Risiko schlechter psychischer
Gesundheit und der Stigmatisierung bestimmter Populationen, es wurden jedoch nur wenige
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empirische Forschungen zu den Auswirkungen von Stigmata aut die psychische Gesundheit
von LGBT-Menschen durchgefiihrt. Ein Stigma ist nicht leicht zu definieren oder zu
operationalisieren, das macht es zu einem schwierigen und ungenauen Konzept fiir die
Untersuchung durch Sozialwissenschaftler. Dessen ungeachtet haben Forscher sich an der
Arbeit mit diesem Konzept versucht und anhand von Befragungen zur selbst
wahrgenommenen Abwertung durch Andere Korrelationen zwischen Stigmata und dem Risiko
eines schlechten psychischen Gesundheitszustands gefunden. Eine sehr hdufig zitierte, 1997
vorgelegte Studie des Soziologen und Epidemiologen Bruce Link und Kollegen iiber die
Verbindung zwischen Stigma und psychischer Gesundheit stellte eine ,starke und anhaltende®
negative Wirkung von Stigmata auf das psychische Wohlbefinden von Ménnern fest, die unter
einer psychischen Stérung und Suchtmittelmissbrauch litten.®” In dieser Studie zeigte sich, dass
die Auswirkungen von Stigmata selbst dann weiter anhielten, nachdem die Minner eine
weitgehend erfolgreiche Behandlung ihrer urspriinglichen psychischen Storungen und
Suchtmittelprobleme hinter sich hatten. Die Studie fand signifikante Korrelationen zwischen
bestimmten Stigmavariablen — selbst berichtete Erfahrungen der Abwertung und Ablehnung
— und Depressionssymptomen vor und nach der Behandlung, das legt nahe, dass die
Auswirkungen von Stigmatisierung relativ lange anhalten. Das konnte einfach ein Hinweis
darauf sein, dass Menschen mit Depressionssymptomen dazu neigen, mehr Stigmata
anzugeben, aber in diesem Fall wire zu erwarten gewesen, dass die Angaben zur
Stigmatisierung im Verlauf des Behandlungsprogramms abnehmen, so wie fiir die Depression
auch. Da die Angaben zur Stigmatisierung jedoch konstant blieben, folgerten die Autoren, dass
der Stigmatisierung eine kausale Rolle bei der Ausbildung von Depressionssymptomen
zukommen muss. Hier soll darauf hingewiesen werden, dass nach den Erkenntnissen dieser
Studie die Stigmavariablen allein fiir etwa 10 % oder etwas mehr der Varianz bei den
Depressionssymptomen verantwortlich sind — mit anderen Worten, die Stigmatisierung hatte
eine geringfiigige Auswirkung auf die Depressionssysmptome, wenngleich diese Auswirkung
auf signifikante Weise auf Populationsebene zum Ausdruck kommen kann. Manche anderen
Forscher haben nahegelegt, dass die Auswirkungen von Stigmatisierung normalerweise gering
und voriibergehend sind; so argumentierte der Soziologe Walter Gove von der Vanderbilt
University zum Beispiel, dass in der ,iiberwiegenden Mehrheit der Fille das [von psychischen
Patienten erlebte’] Stigma voriibergehend zu sein scheint und kein schwerwiegendes Problem
darzustellen scheint“s.

Forscher haben erst vor relativ kurzer Zeit mit empirischen und theoretischen
Arbeiten® dariiber begonnen, wie ein Stigma die psychische Gesundheit von LGBT-Personen
beeinflusst, aber es kam zu einigen Kontroversen hinsichtlich Ausmafl und Dauer der
stigmabedingten Wirkungen. Manche Kontroversen sind vielleicht auf die Schwierigkeit
zurtickzufiithren, Stigmata sowie die Varianz derselben iiber verschiedene soziale Kontexte
hinweg zu definieren und zu quantifizieren. Eine 2013 vorgelegte Studie des medizinischen
Psychologen an der Columbia University Walter Bockting und Kollegen iiber psychische
Gesundheit bei 1.093 Transgender-Personen fand eine positive Korrelation zwischen
psychischer Belastung und sowohl erfolgter als auch gefiihlter Stigmatisierung, die anhand von
Erhebungsfragen bewertet wurde.'® Eine 2003 prisentierte Studie!®' des klinischen
Psychologen Robin Lewis und Kollegen tiber die Prognosefaktoren fiir Depressionssymptome
bei 201 LGB-Individuen stellte fest, dass das Stigma-Bewusstsein signifikant mit
Depressionssymptomen verkniipft war, wenn Stigma-Bewusstsein mit Hilfe eines Zehn-
Punkte-Fragebogens abgefragt wurde, um zu beurteilen, ,in welchem Ausmal} eine Person
erwartet, aufgrund eines Stereotyps beurteilt zu werden“!°2. Depressionssymptome sind jedoch
oft mit einer negativen Wahrnehmung seiner selbst, der Welt und der Zukunft verbunden, und
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das kann zur subjektiven Wahrnehmung einer Stigmatisierung unter den Personen beitragen,
die unter Depressionen leiden.!®® Eine 2011 von Bostwick vorgelegte Studie!?*, die ebenfalls die
Parameter Stigma-Bewusstsein und Depressionssymptome einsetzte, fand eine bescheidene
positive Korrelation zwischen Stigma-Punktezahl und Depressionssymptomen bei bisexuellen
Frauen, wobei die Studie jedoch aufgrund einer relativ kleinen Stichprobengrofie eingeschriankt
war. Eine 2003 vorgelegte Lingsschnittstudie!’®® des Psychologen Lars Wichstrem und
Kollegen bei norwegischen Jugendlichen stellte fest, dass sexuelle Orientierung, nach
Beriicksichtigung einer Vielfalt von psychologischen Risikofaktoren einschlieBlich Selbstwert,
mit einem schlechten psychischen Gesundheitszustand assoziiert war. Diese Studie betrachtete
das Stigma zwar nicht direkt als Risikofaktor, legt jedoch nahe, dass psychologische Faktoren
wie Stigma-Bewusstsein allein wahrscheinlich nicht die gesamte Ungleichheit bei der
psychischen Gesundheit zwischen Heterosexuellen und Nicht-Heterosexuellen erkldren
konnen. Dartiber hinaus ist der Hinweis wichtig, dass kausale Ableitungen aufgrund des
Querschnittsdesigns dieser Studie nicht durch Daten belegt werden kénnen — unterschiedliche
Arten von Daten und weitere Erkenntnisse wiren notwendig, um Schlussfolgerungen iiber
Kausalbeziehungen untermauern zu konnen. Es ist insbesondere nicht moglich, mit diesen
Studien zu beweisen, dass ein Stigma zu einer schlechten psychischen Gesundheit fiihrt und
dass es nicht eine schlechte psychische Gesundheit ist, die Menschen dazu veranlassen konnte,
Stigma in groflerem Ausmall anzugeben, oder dass nicht ein dritter Faktor existieren konnte,
der sowohl fiir schlechte psychische Gesundheit als auch fiir ein groferes Ausmall an Stigma
verantwortlich wire.

Verhetmlichung. Ein Stigma kann die Entscheidung nicht-heterosexueller Individuen, ihre
sexuelle Orientierung zu enthiillen oder zu verheimlichen, beeinflussen. LGBT-Personen
konnen sich fiir das Verheimlichen ihrer sexuellen Orientierung entscheiden, um sich selbst vor
Vorurteilen oder Diskriminierung zu schiitzen, ein Gefiihl der Scham zu vermeiden oder einem
potenziellen Konflikt zwischen ihrer sozialen Rolle und ihren sexuellen Wiinschen oder
Verhaltensweisen aus dem Weg zu gehen.'°¢ Zu den spezifischen Umfeldern, in denen LGBT-
Personen mit groferer Wahrscheinlichkeit ihre sexuelle Orientierung verheimlichen, gehéren
Schule, Arbeitsplatz und andere Orte, an denen sie das Getiihl haben, dass ein Bekennen sich
nachteilig darauf auswirken konnte, wie die Menschen sie wahrnehmen.

Es gibt sehr umfangreiche Beweise aus der psychologischen Forschung, die darauf
hinweisen, dass die Verheimlichung eines wichtigen Aspekts der eigenen Identitdt sich
nachteilig auf die psychische Gesundheit auswirken kann. Im Allgemeinen spielt das
Ausdriicken der eigenen Emotionen und das Teilen wichtiger Aspekte des eigenen Lebens mit
anderen eine wichtige Rolle fiir den Erhalt der psychischen Gesundheit.'®” In den letzten
Jahrzehnten ist ein wachsender Forschungskorpus zu den Zusammenhingen zwischen
Verheimlichen und Bekennen und psychischer Gesundheit bei LGBT-Subpopulationen
entstanden.'°® Zum Beispiel stellte eine 2007 von Belle Rose Ragins und Kollegen vorgelegte
Studie!® iiber Verheimlichung und Bekennen am Arbeitsplatz bei 534 LGB-Individuen fest,
dass die Angst vor dem Bekennen mit psychischer Belastung und anderen Folgen, wie
Arbeitsplatzzufriedenheit, assoziiert war. Die Studie stellte jedoch auch die Vorstellung in
Frage, wonach ein Bekennen positive psychologische und soziale Folgen hat, da das Bekennen
der Mitarbeiter nicht signifikant mit den meisten Folgevariablen assoziiert war. Die Autoren
interpretieren dieses Ergebnis mit der Aussage, ,diese Studie legt nahe, dass Verheimlichung
eine notwendige und adaptive Entscheidung in einem nicht unterstiitzenden oder feindlichen
Umfeld sein kann, und unterstreicht folglich die Bedeutung des sozialen Kontexts!''°.
Aufgrund des relativ  schnellen Wandels in der gesellschaftlichen Akzeptanz
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gleichgeschlechtlicher Ehen und gleichgeschlechtlicher Beziehungen im Allgemeinen in den
letzten Jahrzehnten''! sind manche Forschungen zu den psychologischen Auswirkungen von
Verheimlichung und Bekennen moglicherweise veraltet, denn im Allgemeinen ist der Druck
zur Verheimlichung der eigenen Identitit bei denjenigen, die sich als LGB identifizieren, heute
wahrscheinlich geringer.

Das Modell im Test. Aus dem Sozialstress-Modell kann implizit abgeleitet werden, dass eine
Reduzierung des Ausmales an Diskriminierung, Vorurteilen und Stigmatisierung sexueller
Minderheiten dazu beitragen wiirde, die Raten fiir psychische Gesundheitsprobleme in diesen
Populationen zu senken. Manche Gesetzgebungen haben versucht, diese sozialen Stressoren
durch Gesetze gegen Diskriminierung und Hassverbrechen zu reduzieren. Wenn solche
politischen Ansitze tatsdchlich erfolgreich diese Stressoren senken, konnte ebenfalls erwartet
werden, dass sie auch die Raten psychischer Gesundheitsprobleme bei LGB-Populationen in
dem Ausmall senken, in dem das Sozialstress-Modell sie konkret fiir das Problem
verantwortlich macht. Bisher wurden noch keine Studien auf eine Weise ausgelegt, die es
erlauben wiirde, die Hypothese schliissig zu priifen, wonach Sozialstress fiir die hohen Raten
schlechter psychischer Gesundheit bei nicht-heterosexuellen Populationen verantwortlich ist,
aber es gibt Forschungen, die einige Daten zu tberpriitbaren Implikationen des Sozialstress-
Modells liefern.

Eine 2009 vorgelegte Studie des sozialmedizinischen Wissenschaftlers Mark
Hatzenbuehler und Kollegen erforschte den Zusammenhang zwischen psychiatrischer
Morbiditit bei LGB-Populationen und zwei politischen Ansitzen auf Staatsebene mit Bezug zu
diesen Populationen: Gesetze gegen Hassverbrechen ohne Bezugnahme auf die sexuelle
Orientierung als geschiitzte Kategorie und Gesetze zum Verbot der Diskriminierung in
Beschiftigung und Beruf aufgrund der sexuellen Orientierung.!''? Die Studie verwendete Daten
iber psychische Gesundheit aus der Welle 2 der National Epidemiologic Survey on Alcohol
and Related Conditions (NESARC), einer USA-weit reprisentativen Stichprobe mit 34.653
zivilen, nicht eingewiesenen Erwachsenen, die psychiatrische Stérungen nach den DSM-IV-
Rriterien bewertete.!'® Die Welle 2 der NESARC erfolgte 2004—2005. In der Stichprobe
identifizierten sich 577 Teilnehmer als lesbisch, schwul oder bisexuell. Die Analyse der Daten
zeigte fiir LGB-Individuen, die in US-Staaten ohne Schutzgesetze gegen Hassverbrechen und
Diskriminierung lebten, tendenziell hohere Wahrscheinlichkeitsverhiltnisse im Hinblick auf
psychiatrische Morbiditit (verglichen mit LGB-Individuen in US-Staaten mit einem oder zwei
Schutzgesetzen), doch eine statistisch signifikante Korrelation konnte die Analyse nur fiir
Dysthymie (eine weniger schwere, aber linger anhaltende Form der Depression), generalisierte
Angststorung und posttraumatische Belastungsstérung feststellen, wihrend Korrelationen mit
sieben weiteren untersuchten psychischen Stérungen keine statistische Signifikanz aufwiesen.
Eine epidemiologische Ableitung ist aufgrund der Art der Daten nicht moglich. Das legt nahe,
dass weitere Studien zu diesen und vergleichbaren Themen erforderlich sind.

Hatzenbuehler und Kollegen versuchten, diese Querschnittstudie durch eine prospektive
Studie zu verbessern, die 2010 veroftentlicht wurde und dieses Mal die Verdnderungen der
psychiatrischen Morbiditdt tiber den Zeitraum untersuchte, in dem manche Bundesstaaten
verfassungsrechtliche Anderungen erlieflen, welche die Ehe als Bund zwischen einem Mann
und einer Frau definierten — und welche die Autoren der Studie als ,Verbote der
gleichgeschlechtlichen Ehe” beschrieben.!'* Dazu untersuchten die Autoren die Unterschiede
bei der psychiatrischen Morbiditdt zwischen Welle 1 der NESARC, die von 2001-2002
erfolgte, und Welle 2, die mit den einzelstaatlichen verfassungsrechtlichen Anderungen 2004
und 2005 zusammenfiel. Sie beobachteten, dass die Privalenz fiir Gemiitsstérungen bei den
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LGB-Teilnehmern aus Staaten, die Anderungen des Eherechts erlassen hatten, zwischen den
Wellen 1 und 2 um 36,6 % zunahm. Gemiitsstérungen bei LGB-Teilnehmern aus Staaten, die
keine Anderungen des Eherechts erlassen hatten, nahmen um 23,6 % ab, doch war diese
Verdnderung statistisch nicht signifikant. Die Prédvalenz fiir bestimmte Stérungen nahm
sowohl in Staaten zu, in denen solche Anderungen erlassen wurden, als auch in den anderen
Staaten. Generalisierte Angststorung zum Beispiel nahm in beiden zu, aber in sehr viel
groBerem und statistisch signifikantem Umfang in Staaten, in denen Anderungen des
Eherechts  erlassen  wurden. Hatzenbuehler und Kollegen stellten fest, dass
Drogenkonsumstérungen mehr in Staaten zunahmen, die Anderungen des Eherechts nicht
erlassen hatten, und die Zunahme war nur in diesen Staaten statistisch signifikant. (Die
Suchtmittelstorungen insgesamt nahmen in beiden Fillen in dhnlichem Umfang zu.) Wie bei
der vorausgegangenen Querschnittstudie ergaben sich fiir die Mehrheit der untersuchten
psychiatrischen Stérungen keine signifikanten Korrelationen zwischen den Storungen und den
sozialpolitischen Ansitzen, von denen hypothetisch ein Einfluss auf die psychische Gesundheit
angenommen wurde.

Unter den von den Autoren angemerkten Einschrinkungen hinsichtlich der
Erkenntnisse aus der Studie gehorten die Folgenden: gesiindere LGB-Teilnehmer haben
vielleicht die Staaten verlassen, die irgendwann ein Verbot gleichgeschlechtlicher Ehen
aussprechen wiirden und sind in Staaten gezogen, in denen das nicht der Fall war; die sexuelle
Orientierung wurde nur in Welle 2 der NESARC bewertet, und eine gewisse Fluiditdt der
sexuellen Identitdt konnte zu einer Fehlklassifizierung einiger LGB-Teilnehmer gefiihrt haben;
und die Stichprobengrofle der LGB-Teilnehmer aus Staaten, in denen gleichgeschlechtliche
Ehen verboten wurden, war relativ klein, was die statistische Aussagekraft der Studie sehr
einschrinkt.

Ein hypothetisch angenommener Kausalmechanismus fiir die Verdnderung der
Variablen fiir psychische Gesundheit in Verbindung mit dem Verbot gleichgeschlechtlicher
Ehen ist die Zunahme des Stressniveaus bei Nicht-Heterosexuellen durch die offentliche
Debatte zu den Gesetzesinderungen — diese Hypothese wurde von der Psychologin Sharon
Scales Rostosky und Kollegen in einer Studie vertreten, die sich mit den Haltungen von LGB-
Erwachsenen in Staaten, die 2006 Gesetzesdnderungen zum Eherecht erliefen, beschiftigte.!!?
Die im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten zeigten, dass LGB-Studienteilnehmer aus
Staaten, die 2006 Gesetzesdnderungen zum Eherecht erlieBen, in groBerem Umfang unter
unterschiedlichen Arten von psychischer Belastung litten, einschlieflich Stress und
Depressionssymptomen. Die Studie stellt auch fest, dass die Teilnahme an LGBT-Aktivismus
wihrend der Wahlsaison mit erhohter psychischer Belastung einherging. Es wire moglich,
dass der von dieser Studie erfasste Anteil an psychischer Belastung, gefiihltem Stress,
Depressionssymptomen (aber keinen diagnostizierten depressiven Storungen) und dem, was die
Forscher als ,Gesetzesinderungs-bezogenen Eftekt” bezeichneten, lediglich die typischen
Getiihle der Aktivisten angesichts einer politischen Niederlage bei einem Anliegen
wiederspiegelte, das ihnen sehr am Herzen lag. Weitere entscheidende Einschriankungen der
Studie waren das Querschnittdesign und der Einsatz von Freiwilligen fiir die Erhebung (im
Gegensatz zur vorangegangenen Studie von Hatzenbuehler und Kollegen). Auch die
Erhebungsmethodik kann die Ergebnisse verzerrt haben — die Forscher warben aut Webseiten
und mit Anzeigen iiber Mailinglisten-Server fiir ihre Suche nach Umfrageteilnehmern fiir eine
Studie iiber ,Haltungen und Erfahrungen von LGB-Individuen...im Zusammenhang mit der
Debatte* um die Homo-Ehe. Wie bei vielen Auswahlformen fiir Gelegenheitsstichproben
konnte die Antwortwahrscheinlichkeit bei Personen mit einer entschiedenen Einstellung zu
den in der Erhebung erforschten Themen grofer gewesen sein.
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Im Hinblick auf die Auswirkungen konkreter politischer Ansitze sind die Beweise
bestenfalls mehrdeutig. Die 2009 von Hatzenbuehler und Kollegen vorgelegte Studie zeigte
signifikante Korrelationen zwischen dem Risiko mancher (nicht aller) psychischer
Gesundheitsprobleme bei der LGB-Subpopulation und staatlichen politischen Ansdtzen zum
Schutz vor Hassverbrechen und Beschiftigungsdiskriminierung. Selbst im Hinblick auf die
Aspekte der psychischen Gesundheit, die in dieser Studie eine Korrelation mit den politischen
Ansitzen zum Schutz vor Hassverbrechen und in der Beschiftigung zeigten, konnte die Studie
keine epidemiologische Beziehung zwischen politischen Ansdtzen und Gesundheitsfolgen
nachweisen.

Schlussfolgerung

Das Sozialstress-Modell ist wahrscheinlich fiir einen Teil der schlechten psychischen
Gesundheit bei sexuellen Minderheiten verantwortlich, doch das Beweismaterial zur
Untermauerung des Modells ist begrenzt, uneinheitlich und unvollstindig. Einige der
zentralen Begriffe des Modells, wie Stigmatisierung, sind nicht leicht zu operationalisieren. Es
gibt Beweise, die manche Formen von Misshandlung, Stigmatisierung und Diskriminierung fiir
einen Teil der negativen psychischen Gesundheitstolgen unter Nicht-Heterosexuellen
verantwortlich machen, doch ist bei weitem nicht klar, dass diese Faktoren alle Ungleichheiten
zwischen heterosexuellen und nicht-heterosexuellen Populationen erkldaren. Diese schlechten
psychischen Gesundheitsergebnisse konnen bis zu einem gewissen Grad durch die Reduzierung
der sozialen Stressoren gemildert werden, doch ist es wenig wahrscheinlich, dass diese
Strategie alle Ungleichheiten des psychischen Gesundheitszustands zwischen sexuellen
Minderheiten und der breiten Bevolkerung beseitigen wird. Weitere Faktoren, wie die
erhohten Raten von Viktimisierung durch sexuellen Missbrauch bei der LGBT-Population, die
in Teil Eins erortert wurden, kénnen ebenfalls fiir einen Teil dieser Ungleichheiten bei der
psychischen Gesundheit verantwortlich sein, denn wie die Forschung durchgingig bewiesen
hat, sind ,,die Opfer von sexuellem Kindesmissbrauch einem signifikant hoheren Risiko einer
breiten Palette von medizinischen, psychischen und sexuellen Stérungen sowie
Verhaltensstorungen ausgesetzt.“!16

So wie es nicht-heterosexuellen Subpopulationen einen schlechten Dienst erweist, wenn
die statistisch hoheren Risiken negativer psychische Gesundheitsergebnisse, denen sie
ausgesetzt sind, ignoriert oder heruntergespielt werden, erweist es ihnen einen ebenso
schlechten Dienst, wenn die Ursachen dieser erhohten Risiken falsch zugeordnet oder andere
potenzielle Faktoren, die vielleicht am Werk sind, ignoriert werden. Die Annahme, dass ein
einziges Modell die Gesamtheit der psychischen Gesundheitsrisiken erklédrt, denen Nicht-
Heterosexuelle ausgesetzt sind, kann Kliniker und Therapeuten, die mit der Betreuung dieser
gefihrdeten Subpopulation betraut sind, in die Irre fiihren. Das Sozialstress-Modell verdient
weitere Forschungen, doch sollte nicht davon ausgegangen werden, dass es eine liickenlose
Erklarung fiir die Ursachen der Ungleichheiten bei der psychischen Gesundheit liefert, wenn
Kliniker und Politiker die Herausforderungen im Zusammenhang mit der psychischen
Gesundheit der LGBT-Gemeinschaft angemessen in Angriff nehmen wollen. Weitere
Forschungen sind erforderlich, um die Griinde und Losungen fiir dieses schwerwiegende
Problem der 6ffentlichen Gesundheit zu erkunden.
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Diese Ubersetzung ist zum Nutzen unserer Leser zur Verfiigung gestellt; die offizielle Fassung
dieses Berichts, auf Englisch, ist hier erhiltlich.

Teil Drei
Gender-Identitat

Das Konzept des biologischen Geschlechts ist genau festgelegt und beruht auf den dualen
Rollen der mannlichen und weiblichen Indrviduen fiir die Fortpflanzung. Das Konzept
Gender hingegen ist nicht klar definiert und wird im Allgemeinen in Bezug auf
Verhaltensweisen und psychologische Attribute verstanden, die gemeinhin fiir ein bestimmtes
Geschlecht typisch sind. Manche Individuen identifizieren sich mit esnem Gender, das nicht
threm biologischen Geschlecht entspricht. Die Ursachen einer solchen Crossgender-
Identifikation sind noch immer ungeklirt. Forschungen, die untersuchen, ob diese
Transgender-Individuen bestimmte physiologische Merkmale oder Erfahrungen mait dem
anderen Geschlecht gemein haben, wie bestimmte Gehirnstrukturen oder eine atypische
pranatale Hormonexposition, waren bisher nicht schliissig. Gender-Dysphorie — ein Gefiihl
der Inkongruenz zwischen dem eigenen biologischen Geschlecht und dem eigenen Gender,
normalerweise in Verbindung mit einem klinisch signifikantem Leiden oder einer solchen
Beeintrachtigung — wird manchmal ber Erwachsenen mit Hormonen oder einem
chirurgischen Eingriff behandelt, es liegen jedoch nur wenig wissenschaftliche Bewezse fiir
den psychologischen Nutzen dieser therapeutischen Mafsnahmen vor. Die Wissenschaft hat
gezeigt, dass Gender-Identititsprobleme sich bei Kindern in der Regel nicht bis in das
Jugend- oder Erwachsenenalter fortsetzen, und es gibt wenig wissenschaftliche Bewetse fiir
den therapeutischen Nutzen pubertitsverzigernder Behandlungen. Wir sind besorgt
angesichts der zunehmenden Tendenz, Kinder mit Problemen threr Gender-Identitit zur
Transition zu threm bevorzugten Geschlecht mit Hilfe von medizinischen und dann
chirurgischen Verfahren =zu ermutigen. Auf diesem Gebiet sind eindeutig weitere
Forschungen notwendig.

Wie in Teil Eins beschrieben, ist die Uberzeugung weit verbreitet, dass sexuelle Orientierung ein
klar definiertes Konzept, angeboren und fiir jede Person fest definiert ist — homosexuelle
Menschen sind ,so geboren®, heilit es oft. Neuer und damit verbunden ist die Auffassung, dass
Gender-Identitit — das subjektive, innerliche Getiihl, ein Mann oder eine Frau (oder eine andere
Gender-Kategorie) zu sein — gleichfalls bei der Geburt oder in einem sehr frithen Alter
testgelegt wird und vom biologischen Geschlecht eines Menschen abweichen kann. Bei Kindern
wird es manchmal so ausgedriickt, dass ein kleiner Junge vielleicht in einem Midchenkorper
gefangen ist, oder umgekehrt.

In Teil Eins haben wir argumentiert, dass die wissenschaftliche Forschung nicht viel
Unterstiitzung fiir die Hypothese liefert, dass sexuelle Orientierung angeboren und festgelegt
ist. Unsere Argumentation wird hier dhnlich sein: es gibt wenig wissenschaftliche Beweise
datiir, dass Gender-Identitit bei der Geburt oder in sehr frithem Alter festgelegt wird. Das
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biologische Geschlecht ist zwar angeboren und Gender-Identitidt und biologisches Geschlecht
hidngen auch auf komplexe Weise zusammen, doch sind beide nicht identisch; Gender wird
manchmal auf eine Weise definiert oder ausgedriickt, die wenig oder gar keine biologische
Grundlage hat.

Schliisselkonzepte und ihre Urspriinge
Um zu kldren, was mit ,Gender” und ,,Geschlecht” gemeint ist, beginnen wir mit einer

weit verbreiteten Definition aus einer Broschiire der American Psychological Association
(APA):

Das Geschlecht wird bei der Geburt zugewiesen, bezieht sich auf den biologischen Status
(entweder ménnlich oder weiblich) und ist in erster Linie mit physischen Attributen
verbunden wie Chromosomen, Hormonprivalenz sowie innerer und dulerer Anatomie.
Gender bezieht sich auf” die gesellschaftlich konstruierten Rollen, Verhaltensweisen,
Aktivititen und Attribute, die eine gegebene Gesellschaft als angemessen fiir Jungen
oder Minner oder fiir Middchen oder Frauen betrachtet. Sie beeinflussen die Weise, in
der Menschen handeln, interagieren und sich selbst gegentiber fiihlen. Wihrend
Aspekte des biologischen Geschlechts in unterschiedlichen Kulturen vergleichbar sind,
konnen Gender-Aspekte voneinander abweichen.!

Diese Definition verweist auf die oftensichtliche Tatsache, dass es gesellschaftliche
Normen tiir Manner und Frauen gibt, Normen, die in unterschiedlichen Kulturen variieren und
die nicht einfach durch die Biologie festgelegt sind. Doch sie geht noch weiter mit der Aussage,
dass Gender vollstindig ,gesellschaftlich konstruiert” ist — also vom biologischen Geschlecht
vollstindig losgelost ist. Dieser Gedanke war ein wichtiger Teil der feministischen Bewegung
zur Reform oder Aufthebung traditioneller Gender-Rollen. In dem Klassiker der feministischen
Literatur Le deuxiéme Sexe (1949) schreibt Simone de Beauvoir, ,Man kommt nicht als Frau zur
Welt, man wird es.”? Diese Vorstellung ist eine frithe Version der heute vertrauten
Unterscheidung zwischen Geschlecht als biologischer Bezeichnung und Gender als kulturellem
Konstrukt: man wird zwar, wie die APA es ausdriickt, mit ,,Chromosomen, Hormonprivalenz
sowie dulerlicher und innerlicher Anatomie“ einer Frau geboren, doch wird man sozial
konditioniert, um die ,Rollen, Verhaltensweisen, Aktivititen und Attribute” einer Frau zu
iibernehmen.

Die Entwicklung der feministischen Theorie in der zweiten Hilfte des zwanzigsten
Jahrhunderts verstirkte das Verstindnis des Geschlechts im Sinne von Gender als
gesellschaftlichem Konstrukt. Eine der ersten, die den Begriff ,Gender” in der
sozialwissenschaftlichen Literatur im Unterschied zu Geschlecht verwendete, war Ann Oakley
in ihrem 1972 verdttentlichten Buch Sex, Gender and Society.® In dem 1978 verdottentlichten Buch
Gender: An Ethnomethodological Approach argumentierten die Professorinnen fiir Psychologie
Suzanne Kessler und Wendy McKenna, ,,Gender ist ein gesellschaftliches Konstrukt, eine Welt
mit zwei ,Geschlechtern® [ist] das Ergebnis gemeinsamer gesellschaftlicher, als bewiesen
geltender Methoden, anhand derer die Mitglieder dieser Gesellschaft die Realitit
konstruleren.”®

Die Anthropologin Gayle Rubin bringt einen vergleichbaren Standpunkt zum Ausdruck
und schreibt 1975, ,,Gender ist eine gesellschaftlich auferlegte Teilung der Geschlechter. Es ist
ein Produkt der gesellschaftlichen Beziehungen der Sexualitit.“> Ihrem Argument zufolge gibe
es ohne diesen gesellschaftlich auferlegten Zwang noch immer weibliche und ménnliche
Individuen, aber keine ,Minner” und ,Frauen.” Dariiber hinaus argumentiert Rubin, wenn
traditionelle Gender-Rollen gesellschaftlich konstruiert sind, dann konnen sie auch
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dekonstruiert werden, dann konnen wir die ,obligatorischen Sexualititen und
Geschlechterrollen® verwerfen und ,eine androgyne und Gender-freie (aber nicht
geschlechtslose) Gesellschaft schaffen, in der die eigenen Geschlechtsanatomie unerheblich ist
fiir das, was man ist, was man tut und mit wem man Liebe macht.“¢

Die Beziehung zwischen Gender-Theorie und der Dekonstruktion oder dem Stiirzen
der traditionellen Gender-Rollen wird noch deutlicher in den Arbeiten der einflussreichen
Feminismustheoretikerin Judith Butler. In Werken wie Gender Trouble: Feminism and the
Subversion of Identity (1990)" und Undoing Gender (2004)* formuliert Butler, was sie als
,Performativititstheorie“ beschreibt, wonach das Frausein oder Mannsein nicht etwas ist,
sondern etwas tut. ,Gender ist weder das kausale Ergebnis des Geschlechts noch ist es
vermeintlich so festgelegt wie das Geschlecht®, wie sie es ausdriickt.® Das Gender ist vielmehr
ein konstruierter Status, radikal unabhingig von der Biologie oder korperlichen Merkmalen,
sein frei flieBender Kunstgriff mit der Konsequenz, dass Mann und maskulin ebenso leicht einen
weiblichen wie einen ménnlichen Koérper bezeichnen kann, und Frau und feminin genauso
einfach einen ménnlichen wie einen weiblichen Korper bezeichnen kann.“1¢

Diese Auftassung, wonach das Gender und damit die Gender-Identitit flieBend und
formbar und nicht unbedingt dual sind, hat in letzter Zeit in der Volkskultur zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Ein Beispiel ist der Schritt von Facebook im Jahr 2014, den Nutzern 56
neue Wege zur Beschreibung des Genders anzubieten, zusitzlich zu den Optionen Mann und
Frau. Laut Facebook erméglichen die neuen Optionen den Nutzern, ,mit dem eigenen, wahren
und authentischen Selbst im Einklang zu sein“, und ein wichtiger Teil davon ist es, ,das
Gender zum Ausdruck zu bringen.“!' Zu den Optionen gehoren agender, mehrere czs- und trans-
Varianten, flieffendes Gender, in Frage gestelltes Gender, weder noch, anderes, pangender und zwei
Seelen.'2

Unabhingig davon, ob Judith Butler mit ihrer Beschreibung der traditionellen
Geschlechterrollen von Minnern und Frauen als ,performativ® richtig lag oder nicht, scheint
ihre Theorie des Gender als ,frei flieBender Kunstgriff* diese neue Gender-Taxonomie doch zu
erfassen. In dem MaBe, in dem diese Begriffe sich vervielfiltigen und ihre Bedeutungen
zunehmend individualisiert werden, verlieren wir jeglichen gemeinsamen Kriterienkatalog um
definieren zu konnen, was Unterscheidungen des Genders bedeuten. Wenn Gender also
vollstindig vom Binom des biologischen Geschlechts losgelost ist, konnte es sich sogar aut alle
moglichen Unterscheidungen im Hinblick auf Verhalten, biologische Attribute oder
psychologische Merkmale beziehen, und jede Person konnte ein Gender besitzen, das durch die
einzigartige Kombination von Eigenschaften definiert ist, die dieser Mensch besitzt. Diese
Reductio ad absurdum soll zeigen, dass eine zu weit gefasste Gender-Bedeutung zu einer
Definition fithren konnte, die praktisch keine Bedeutung mehr hat.

Alternativ dazu konnte Gender-Identitit in Bezug auf geschlechtstypische Merkmale
und Verhaltensweisen definiert werden, also ein Junge zu sein heilit, sich auf eine Weise zu
verhalten, wie Jungen das typischerweise tun — wie derbe und raue Spiele zu spielen, Interesse
am Sport zu zeigen und mehr Freude an Spielzeugpistolen als an Puppen zu haben. Das wiirde
Jedoch implizit bedeuten, dass ein Junge, der mit Puppen spielt, Pistolen hasst, keinen Sport
treibt oder keine derben und rauen Spiele spielt, als Maddchen betrachtet wiirde anstatt einfach
als Junge, der eine Ausnahme von den typischen Mustern ménnlichen Verhaltens bildet. Die
Fiahigkeit, Ausnahmen von geschlechtstypischem Verhalten zu erkennen, beruht auf einem
Verstindnis von Minnlichsein und Weiblichsein, das von diesen stereotypisierten
geschlechtsangemessenen Verhaltensweisen unabhingig ist. Die Grundlage von Minnlichsein
und Weiblichsein ist die Unterscheidung zwischen den Fortpflanzungsrollen der Geschlechter;
bei Sdugern wie dem Menschen trigt das weibliche Individuum die Nachkommenschaft aus und
das Minnchen befruchtet das Weibchen. In einem allgemeineren Sinn befruchtet das
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Minnchen der Spezies die Eizellen, die vom Weibchen der Spezies kommen. Diese konzeptuelle
Grundlage fiir die Geschlechterrolle ist dual und stabil und ermoglicht es uns, anhand des
Fortptlanzungssystems minnliche von weiblichen Individuen zu unterscheiden, selbst wenn
diese Individuen Verhaltensweisen zeigen, die nicht typisch fiir Midnner oder fiir Frauen sind.

Zur Veranschaulichung, wie die Fortptlanzungsrollen die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern selbst dann definieren, wenn das Verhalten atypisch fiir das jeweilige Geschlecht
scheint, betrachten wir zwei Beispiele, eines aus der Vielfalt der Tierwelt und eines aus der
Vielfalt des menschlichen Verhaltens. Betrachten wir zunédchst den Kaiserpinguin. Minnliche
Kaiserpinguine kiimmern sich mehr um die Eier als die Weibchen und in diesem Sinne konnte
der Kaiserpinguin als miitterlicher beschrieben werden als das Weibchen.'> Wir erkennen
jedoch, dass das Miannchen der Kaiserpinguine tatsichlich kein Weibchen ist, sondern dass die
Spezies vielmehr eine Ausnahme von der allgemeinen, aber nicht universalen Tendenz unter
Tieren bildet, wonach die Weibchen sich mehr um den Nachwuchs kiimmern als die Minnchen.
Wir erkennen es, weil geschlechtstypische Verhaltensweisen wie elterliche Pflege nicht die
Geschlechter definieren; die Rolle des Individuums in der geschlechtlichen Fortpflanzung
hingegen schon.

Selbst andere geschlechtstypische biologische Merkmale, wie Chromosomen, sind nicht
unbedingt hilfreich, um das Geschlecht allgemeingiiltig zu definieren, wie das Pinguinbeispiel
weiter illustriert. Wie bei anderen Vogeln ist die Genetik der geschlechtlichen Determinierung
beim Kaiserpinguin anders als die Genetik der geschlechtlichen Determinierung bei Sidugern
und vielen anderen Tieren. Beim Menschen besitzen ménnliche Individuen XY-Chromosomen
und weibliche Individuen XX-Chromosomen; das heil3t, minnliche Individuen haben ein
eindeutiges geschlechtsdeterminierendes Chromosom, das sie nicht mit weiblichen Individuen
gemein haben, wihrend weibliche Individuen zwei Kopien eines Chromosoms besitzen, das sie
mit ménnlichen Individuen gemein haben. Bei Vogeln sind es aber die Weibchen, nicht die
Minnchen, die das geschlechtsspezifische Chromosom besitzen und weitergeben.'* Ebenso
wenig wie allein die Beobachtung, dass das Ménnchen bei den Kaiserpinguinen den Nachwuchs
mehr betreut als seine Partnerin, die Zoologen nicht zu der Schlussfolgerung veranlasste, dass
das eierlegende Mitglied der Kaiserpinguinspezies tatsdchlich das Mannchen ist, veranlasste
auch die Entdeckung des geschlechtsdeterminierenden ZW-Systems bei Vogeln die Genetiker
nicht, die seit Urzeiten geltende Erkenntnis in Frage zu stellen, wonach Hennen weiblich und
Hahne minnlich sind. Die einzige Variable, die eine grundlegende und zuverlidssige Basis
schattt, anhand derer Biologen die Geschlechter der Tiere unterscheiden konnen, ist ihre Rolle
bei der Fortpflanzung, und nicht irgendwelche sonstigen Verhaltensweisen oder biologischen
Merkmale.

Ein weiteres Beispiel, dass es sich in diesem Fall nur um ein geschlechtsatypisches
Verhalten zu handeln scheint, ist Thomas Beatie; er machte Schlagzeilen als der Mann, der
zwischen 2008 und 2010 drei Kinder gebar.’> Thomas Beatie wurde als Frau geboren, als Tracy
Lehuanani LaGondino, und durchlief eine chirurgische und rechtliche Transition, um als Mann
zu leben, bevor er sich dafiir entschied, Kinder zu bekommen. Die medizinischen Behandlungen,
die er durchlaufen hatte, beinhalteten keine Entfernung der Eierstocke oder des Uterus, so dass
Beatie in der Lage war, Kinder zu gebdren. Der Staat Arizona anerkennt Thomas Beatie als
Vater seiner drei Kinder, selbst wenn er biologisch gesehen ihre Mutter ist. Anders als im Fall
des Minnchens bei den Kaiserpinguinen mit seinem vermeintlich miitterlichen, , weiblichen®
Aufzuchtverhalten stellt die Fahigkeit Beaties, Kinder zu bekommen, keine Ausnahme von der
normalen Unfihigkeit ménnlicher Individuen, Kinder zu gebidren, dar. Die Kennzeichnung
Beaties als Mann, obwohl er biologisch weiblich ist, ist eine personliche, gesellschaftliche und
rechtliche Entscheidung, die ohne jede Grundlage biologischer Art erfolgte; kein wie auch
immer gearteter Aspekt der Biologie legt nahe, dass Thomas Beatie ménnlich ist.
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In der Biologie ist ein Organismus ménnlich oder weiblich, wenn er fiir die Ausiibung
einer der jeweiligen Rollen in der Fortpflanzung angelegt ist. Diese Definition erfordert keine
willkiirlich messbaren oder quantifizierbaren physischen Eigenschaften oder Verhaltensweisen,
sondern das Verstehen des Fortpflanzungssystems und -prozesses. Unterschiedliche Tiere
haben unterschiedliche Fortpflanzungssysteme, eine geschlechtliche Fortpflanzung liegt jedoch
vor, sobald die Geschlechtszellen des Minnchens und des Weibchens der Spezies
zusammenkommen und neu befruchtete Embryonen entstehen. Es sind diese
Fortptlanzungsrollen, welche die konzeptuelle Grundlage fiir die Differenzierung von Tieren in
die Kategorien minnlich und weiblich liefern. Es gibt keine andere biologische Klassifikation
tiir die Geschlechter, tiber die weitgehende Gbereinstimmung herrscht.

Und doch ist diese Definition der biologischen Kategorie des Geschlechts nicht
allgemein anerkannt. Der Philosoph und Rechtswissenschaftler Edward Stein beispielsweise
vertritt die Auftfassung, dass Unfruchtbarkeit ein entscheidendes Problem fiir das Definieren
des Geschlechts anhand der Fortpflanzungsrollen darstellt und schreibt, dass eine Definition
von Geschlecht anhand dieser Rollen ,unfruchtbare Minnchen als Weibchen“ definieren
wiirde.'® Da ein unfruchtbares Ménnchen die Fortpflanzungsrolle, aut die Mdnnchen ausgelegt
sind, nicht erfiillen kann, und ein unfruchtbares Weibchen die Fortpflanzungsrolle, auf die
Weibchen ausgelegt sind, nicht erfiillen kann, wére das Definieren des Geschlechts anhand der
Fortpflanzungsrollen nach dieser Denkart nicht angemessen, da unfruchtbare Mannchen damit
als Weibchen und unfruchtbare Weibchen als Midnnchen klassifiziert werden wiirden. Dennoch
ist ein Fortpflanzungssystem, das zwar auf eine konkrete Rolle in der Fortpflanzung angelegt
ist, diese Funktion jedoch aufgrund irgendeiner Form der Einschrinkung nicht erfiillen kann,
immer noch erkennbar fiir diese Rolle angelegt, folglich kann das biologische Geschlecht
weiterhin strikt in Bezug auf die Struktur des Fortpflanzungssystems definiert werden. Ein
vergleichbares Argument kann fiir heterosexuelle Paare angefiihrt werden, die sich aus einem
von einer Vielzahl von Griinden gegen die Fortpflanzung entscheiden. Das ménnliche und das
weibliche Fortpflanzungssystem sind im Allgemeinen eindeutig erkennbar, unabhingig davon,
ob diese fiir den Zweck der Fortpflanzung eingesetzt werden oder nicht.

Die folgende Analogie veranschaulicht wie ein System als fiir einen bestimmten Zweck
konzipiert erkannt werden kann, selbst wenn dieses System auf eine Weise dysfunktional ist,
die eine Erfiillung seines Zwecks unmoglich macht: Die Augen sind komplexe Organe, die als
Prozessoren fiir das Sehen arbeiten. Es gibt jedoch zahlreiche Erkrankungen des Auges, die das
Sehen beeintrachtigen und zu Blindheit fiihren konnen. Die Augen eines Blinden sind immer
noch erkennbar als Organe, die auf die Sehfunktion ausgelegt sind. Jegliche Beeintrichtigung,
die zur Blindheit fiihrt, verdndert nicht den Zweck des Auges — nicht mehr als es eine
Augenbinde tun wiirde — sondern nur seine Funktion. Dasselbe gilt fiir das
Fortpflanzungssystem. Unfruchtbarkeit kann von vielen Problemen verursacht werden. Das
Fortpflanzungssystem existiert jedoch weiterhin zum Zweck der Fortpflanzung.

Es gibt jedoch Individuen, die biologisch ,intersexuell” sind, die also eine uneindeutige
sexuelle Anatomie besitzen, normalerweise aufgrund genetischer Fehlbildungen. Klitoris und
Penis beispielsweise entstehen aus denselben embryonalen Strukturen. Ein Baby kann eine
abnormal breite Klitoris oder einen abnormal kleinen Penis aufweisen, was dazu fiihrt, dass ein
biologisches Geschlecht auch lange nach der Geburt schwer zu bestimmen ist.

Der erste akademische Artikel, der den Begriff ,,Gender” verwendete, scheint die 1955
publizierte Schrift des Psychiatrieprofessors John Money am Johns Hopkins Krankenhaus tiber
die Behandlung von ,intersexuellen® Kindern zu sein (damals wurde der Begriff
»~Hermaphroditen® verwendet).!” Money postulierte, dass Gender-Identitit zumindest bei
diesen Kindern fliefend sei und konstruiert werden konne. Seiner Vorstellung nach gentigten
die Gestaltung geschlechtstypischer Genitalien und das Schaften einer geschlechtsaddquaten
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Umgebung, um das Kind dazu zu bringen, sich mit einem Gender zu identifizieren. Fiir diese
Kinder wurde oft das weibliche Geschlecht gewihlt — eine Entscheidung, die weder auf der
Genetik oder der Biologie beruhte noch aut der ["Jberzeugung, dass diese Kinder ,wirklich®
Midchen waren, sondern teilweise der Tatsache geschuldet war, dass es zu jener Zeit
chirurgisch einfacher war, eine Vagina auszubilden als einen Penis.

Der bekannteste Patient Dr. Moneys war David Reimer, ein Junge, der nicht mit
intersexuellen Genitalien geboren wurde, dessen Penis jedoch bei der Beschneidung als Kind
Schaden nahm.'® David wurde von seinen Eltern als Midchen mit dem Namen Brenda
aufgezogen und sowohl chirurgischen als auch hormonellen Eingriffen unterworfen, um
sicherzustellen, dass er typisch weibliche Geschlechtsmerkmale entwickeln wiirde. Der
Versuch, vor dem Kind zu verbergen, was mit ihm geschehen war, schlug jedoch fehl — er
identifizierte sich selbst als Junge und als er 14 Jahre alt war, empfahl der Psychiater
schlieBlich den Eltern, ihm die Wahrheit zu sagen. David begann darauthin den schwierigen
Prozess zur Umkehrung der hormonellen und chirurgischen Behandlung, der er zwecks
Feminisierung seines Korpers unterworfen worden war. Doch der Leidensweg seiner Kindheit
lie ihn nicht los, und er nahm sich 2004 im Alter von 38 Jahren das Leben.

David Reimer ist nur ein Beispiel fiir den Schaden, den diese Theorien, wonach Gender-
Identitidt einem Kind gesellschaftlich und medizinisch neu zugewiesen werden kann, anrichten.
In einer Publikation von 2004 verfolgten William G. Reiner, ein Kinderurologe und Kinder-
und Jugendpsychiater, und John P. Gearhart, ein Professor fiir Kinderurologie, die sexuellen
Identititen von 16 genetischen Jungen, die von kloakaler Exstrophie betroffen waren — ein
Zustand mit schweren Missbildungen an Blase und Genitalien. Von den 16 Testpersonen
wurde 14 bei der Geburt ein weibliches Geschlecht zugewiesen, sie wurden chirurgischen
Eingriffen unterzogen, um weibliche Genitalien auszubilden, und von ihren Eltern als Madchen
aufgezogen. 6 dieser 14 entschied sich spiter fiir eine Identifikation als ménnlich, wihrend 5
sich weiter als weiblich identifizierten und 2 sich in frithem Alter als minnlich bezeichneten,
Jedoch weiter als weiblich aufgezogen wurden, weil ihre Eltern die Erklirungen der Kinder
ablehnten. Das letzte Subjekt, dem im Alter von 12 mitgeteilt wurde, dass es ménnlich geboren
wurde, lehnte es ab, liber sexuelle Identitit zu sprechen.’? Die Zuweisung des weiblichen
Geschlechts blieb somit nur in 5 der 13 Fille mit bekannten Ergebnissen erhalten.

Die fehlende Persistenz ist ein Hinweis darauf, dass die Zuweisung des Geschlechts
durch Genitalkonstruktion bei der Geburt mit Eintauchen in ein ,geschlechterspezifisches®
Umfeld wahrscheinlich keine erfolgreiche Option fiir den Umgang mit dem seltenen Problem
der genitalen Uneindeutigkeit aufgrund angeborener Fehlbildungen darstellt. Wichtig ist hier
der Hinweis, dass das Alter dieser Individuen beim letzten Follow-up zwischen 9 und 19 Jahren
lag, es ist also moglich, dass manche von ihnen spiter ihre Gender-Identitit gewechselt haben.

Die Forschungen von Reiner und Gearhart zeigen, dass das Gender nicht willkiirlich
ist; sie legen nahe, dass ein biologisch ménnliches (oder weibliches) Individuum sich nach einer
korperlichen Modifizierung und einem Eintauchen in die entsprechende geschlechtertypische
Umgebung wahrscheinlich nicht mit dem anderen Geschlecht identifizieren wird. Der
Plastizitdt des Geschlechts scheinen Grenzen gesetzt zu sein.

Klar ersichtlich ist jedoch, dass das biologische Geschlecht kein Konzept ist, das auf die
duBerlichen Geschlechtsmerkmale reduziert oder nur auf dieser Grundlage zugewiesen werden
kann. Chirurgen sind zunehmend in der Lage, kiinstliche Genitalien zu schaffen, aber dieses
»Zubehor” verdandert das biologische Geschlecht der Empfinger nicht. Sie konnen die Rolle des
entgegengesetzten Geschlechts in der Fortpflanzung nicht mehr oder besser erfiillen als vor
dem Eingriff. Das biologische Geschlecht verdndert sich auch nicht in Abhidngigkeit der
Umgebung, die dem Kind geboten wird. So sehr wir auch einen kleinen Jungen bei seiner
Transition unterstiitzen, von sich selbst und von anderen als kleines Méddchen wahrgenommen
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zu werden, er wird biologisch nicht zu einem kleinen Mddchen werden. Die wissenschaftliche
Definition fiir das biologische Geschlecht ist fiir nahezu alle Menschen eindeutig, dual und
unverdnderlich und gibt eine zugrundeliegende biologische Realitdt wieder, die nicht im
Widerspruch zu Ausnahmen von geschlechtertypischem Verhalten steht und die nicht
chirurgisch oder durch gesellschaftliche Konditionierung verdndert werden kann.

In einem Artikel 2004 mit einer Zusammenfassung der Forschungsergebnisse iiber
intersexuelle Stérungen bemerkte Paul McHugh, der friihere Leiter der Psychiatrie im Johns
Hopkins Krankenhaus (und Koautor dieses Berichts):

In der Psychiatrischen Abteilung des Johns Hopkins folgerten wir abschlieBend, dass
die sexuelle Identitdt des Menschen zum groBten Teil in unserer Konstitution verankert
ist durch die Gene, die wir erben, und die Embryogenese, die wir durchlaufen.
Minnliche Hormone sexualisieren das Gehirn und den Verstand. Geschlechtsdysphorie
— ein Gefiihl des Unbehagens gegeniiber der eigenen Geschlechterrolle — entsteht
ganz natiirlich unter den wenigen ménnlichen Individuen, die als weiblich erzogen
werden in dem Versuch, ein strukturelles Problem ihrer Genitalien als Kind zu
korrigieren.2°

Wir wenden uns nun den Transgender-Individuen zu — Kindern und Erwachsenen —
die sich fiir ein Gender entscheiden, das nicht ihrem biologischen Geschlecht entspricht und
untersuchen in diesem Kontext die Bedeutung von Gender-Identitit sowie das, was die
wissenschaftliche Literatur zu ihrer Entwicklung sagt.

Gender-Dysphorie

Das biologische Geschlecht ist, von wenigen Ausnahmen abgesehen, ein gut definiertes,
duales Merkmal (ménnlich versus weiblich) und entspricht der Form, in welcher der Korper fiir
die Fortpflanzung ausgelegt ist, Gender-Identitit hingegen ist ein mehr subjektives Attribut.
Fiir die meisten Menschen stellt die eigene Gender-Identitdt vermutlich kein groferes Problem
dar; die meisten biologisch ménnlichen Individuen identifizieren sich als Jungen oder Minner,
und die meisten biologisch weiblichen Individuen identifizieren sich als Madchen oder Frauen.
Manche Individuen erleben jedoch eine Inkongruenz zwischen ihrem biologischen Geschlecht
und ihrer Gender-Identitit. Wenn diese Auseinandersetzung sie dazu fiihrt, professionelle Hilfe
in Anspruch zu nehmen, dann wird dieses Problem als ,,Gender-Dysphorie” eingestuft.

Einige ménnliche, als weiblich erzogene Kinder erlebten, wie in der Studie von Reiner
und Kollegen von 2004 beschrieben, Probleme mit ihrer Gender-Identitit, wenn ihre subjektive
Wahrnehmung, ein Junge zu sein, im Widerspruch stand zu ihrer Identifizierung und
Behandlung als Midchen durch Eltern und Arzte. Das biologische Geschlecht der Jungen
stand nicht in Frage (sie besalen einen XY-Genotyp) und die Ursache der Gender-Dysphorie
lag in dem Umstand, dass sie genetisch minnlich waren, sich als minnlich identifizierten,
jedoch weibliche Gender-Identititen zugewiesen bekamen. Das deutet darauf hin, dass Gender-
Identitit eine komplexe und schwerwiegende Problemstellung fiir diejenigen sein kann, die
eine nicht ihrem biologischen Geschlecht entsprechende Gender-Identitit gewéhlt haben (oder
von anderen zugewiesen bekamen).

Die Fille von Gender-Dysphorie, die Thema zahlreicher tftentlicher Debatten werden,
sind jedoch diejenigen, in denen Individuen sich mit einem Gender identifizieren, das nicht
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threm biologischen Geschlecht entspricht. Diese Menschen werden gemeinhin als
» I'ransgender” identifiziert und bezeichnen sich auch selbst als solche.”

Laut der fiinften Ausgabe von Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders der
American Psychiatric Association (DSM-5) ist Gender-Dysphorie gekennzeichnet durch die
sInkongruenz zwischen dem eigenen erfahrenen/gelebten Gender und dem zugewiesenen
Gender®, sowie einem ,klinisch signifikanten Leiden oder Beeintrdchtigungen in sozialen,
berutflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.“?!

Es ist wichtig zu kldren, dass Gender-Dysphorie nicht dasselbe ist wie Gender-
Nichtkonformitit oder Gender-Identitdtsstorung. Gender-Nichtkonformitdt beschreibt ein
Individuum, das sich im Widerspruch zu den genderspezifischen Normen seines oder ihres
biologischen Geschlechts verhdlt. Wie DSM-5 anmerkt sind die meisten Transvestiten
beispielsweise nicht Transgender — Minner, die sich wie Frauen kleiden, identifizieren sich
normalerweise nicht als Frauen.?? (Bestimmte Formen von Transvestismus konnen jedoch mit
einer spit einsetzenden Gender-Dysphorie assoziiert werden.2%)

Gender-Identitdtsstorung ist ein veralteter Begriff aus einer fritheren DSM-Ausgabe,
der in der fiinften Ausgabe gestrichen und als psychiatrische Diagnose verwendet wurde.
Wenn wir die Diagnosekriterien fiir Gender-Dysphorie (heutiger Begrift) und Gender-
Identititsstorung (alter Begriff) vergleichen, stellen wir fest, dass beide bei dem Patienten eine
,deutliche Inkongruenz zwischen dem erfahrenen/gelebten Gender und dem zugewiesenen
Gender” voraussetzen.“?* Der entscheidende Unterschied besteht darin, dass die Diagnose einer
Gender-Dysphorie beim Patienten zusdtzlich ein  klinisch signifikantes Leiden oder
Beeintriachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen® im
Zusammenhang mit diesen inkongruenten Gefiihlen voraussetzt.?’ Folglich bezeichnet der
wichtigste Kriterienkatalog, der in der heutigen Psychiatrie genutzt wird, nicht alle
Transgender-Individuen als Menschen mit einer psychiatrischen Stérung. So gilt
beispielsweise ein biologisch minnliches Individuum, das sich selbst als weiblich identifiziert,
nicht als Individuum mit einer psychiatrischen Stérung, es sei denn, dieses Individuum erlebt
aufgrund dieser Inkongruenz ein signitikantes psychosoziales Unbehagen. Die Diagnose einer
Gender-Dysphorie kann Teil der Kriterien fiir die Begriindung einer geschlechtsangleichenden
Operation oder anderer klinischer Eingriffe sein. Zudem kann ein Patient oder eine Patientin
auch nach medizinischen oder chirurgischen Modifikationen, die seine bzw. ihre Gender-
Identitit zum Ausdruck bringen, unter Gender-Dysphorie leiden. Es ist die Natur des inneren
Konflikts, welche die Stérung definiert, nicht der Umstand, dass das gelebte Gender vom
biologischen Geschlecht abweicht.

Es liegt kein wissenschaftlicher Beweis datiir vor, dass alle Transgender-Menschen
unter Gender-Dysphorie leiden, oder dass alle mit ihren Gender-Identititen im Konflikt stehen.
Manche Individuen, die nicht transgender sind — die sich also nicht mit einem Gender

* Ein Hinweis zur Terminologie: In diesem Bericht verwenden wir den Begrift Transgender tiir Menschen, die eine
Inkongruenz zwischen der Gender-Identitit, die sie an sich selbst wahrnehmen, und ihrem biologischen
Geschlecht zum Ausdruck bringen. Wir verwenden den Begrift transsexuell tiir Individuen, die sich medizinischen
Eingriffen unterworfen haben, um ihr Aussehen zu verindern, damit dieses ihrem bevorzugten Gender mehr
entspricht. Der hidufigste umgangssprachliche Begriff zur Beschreibung der medizinischen Eingrifte, die das
Aussehen von Transgender-Menschen verdndern, ist wahrscheinlich ,,Geschlechtsumwandlung® (oder
»Geschlechtsoperation® fiir den chirurgischen Eingriff), doch dieser Begriff ist in der heutigen wissenschaftlichen
und medizinischen Literatur nicht gebriuchlich. Einfache Begrifte fiir diese Verfahren sind zwar nicht ganz
zufriedenstellend, doch verwenden wir in diesem Bericht die gemeinhin verwendeten Begriffe
Geschlechtsangleichung und geschlechtsangleichende Operation, ausgenommen bei Zitaten aus Quellen, die ,,Gender-
Angleichung® oder andere Termini verwenden.

The New Atlantis ~ 95



Tetl Drei: Gender-Identitit

identifizieren, das ihrem biologischen Geschlecht nicht entspricht — konnen trotzdem mit
ihrer Gender-Identitidt im Konflikt sein; zum Beispiel Mddchen mit manchen jungstypischen
Verhaltensweisen konnen unterschiedliche Formen von Unbehagen erfahren, ohne sich jemals
als Jungen zu identifizieren. Andererseits leiden Individuen, die sich als ein Gender
identifizieren, das nicht ihrem biologischen Geschlecht entspricht, manchmal auch nicht unter
klinisch signifikantem Unbehagen im Zusammenhang mit ihrer Gender-Identitit. Selbst wenn
nur, sagen wir einmal, 40 % der Individuen mit einer Identifikation als ein Gender, das nicht
ihrem biologischen Geschlecht entspricht, unter signifikantem Unbehagen im Zusammenhang
mit ihrer Gender-Identitit leiden, wiirde dieses Problem der offentlichen Gesundheit ein
Handeln von Klinikern und anderen Akteuren erfordern, um die von Gender-Dysphorie
Betroftenen zu betreuen und damit hoftentlich die Rate von Gender-Dysphorie in der
Bevolkerung zu senken. Es gibt auBlerdem keinen Beweis, der nahelegt, dass bei dieser
Hypothese die restlichen 60 % — also die Individuen mit einer Identifikation als ein Gender,
das nicht ihrem biologischen Geschlecht entspricht, die jedoch nicht unter signifikantem
Unbehagen leiden — eine klinische Behandlung benotigen.

Das vom DSM verwendete Konzept des subjektiven ,Erfahrens” des eigenen Gender als
nicht kongruent mit dem eigenen biologischen Geschlecht sollte vielleicht weiter kritisch
betrachtet und moglicherweise modifiziert werden. Die exakte Definition fiir Gender-
Dysphorie ist trotz aller guten Absichten etwas vage und verwirrend. Sie berticksichtigt nicht
die Individuen, die sich selbst als Transgender identifizieren, jedoch nicht unter Dysphorie im
Zusammenhang mit ihrem Gender leiden, aber psychiatrische Betreuung wegen funktionaler
Beeintriachtigungen aufgrund von Problemen suchen, die nicht mit ihrer Gender-Identitit in
Verbindung stehen, wie Angstzustinde oder Depressionen. Sie konnten félschlicherweise als
Menschen mit Gender-Dysphorie eingestuft werden, einfach nur weil sie den Wunsch haben,
als Mitglied des anderen Geschlechts identifiziert zu werden, dabei haben sie subjektiv gesehen
tiir diese Inkongruenz eine zufriedenstellende Losung gefunden und leiden vielleicht aus
Griinden unter Depressionen, die nichts mit ihrer Gender-Identitidt zu tun haben.

Die DSM-5 Rriterien fiir das Diagnostizieren einer Gender-Dysphorie bei Kindern sind
»auf konkretere und mehr verhaltensbezogene Weise definiert als fiir Heranwachsende und
Erwachsene.“?¢ Das bedeutet, dass manche der Diagnosekriterien fiir Gender-Dysphorie sich
auf Verhaltensweisen beziehen, die mit Stereotypen des anderen Geschlechts assoziiert sind.
Auch bei Kindern ist fiir die Diagnose einer Gender-Dysphorie ein klinisch signifikantes
Unbehagen erforderlich, doch einige der anderen Diagnosekriterien beinhalten beispielsweise
eine ,ausgeprdgtere Vorliebe fiir die Spielzeuge, Spiele oder Aktivititen, die mit dem Stereotyp
des anderen Geschlechts verbunden sind.“>” Was ist mit Madchen, die wahre Wildfinge sind,
oder Jungen, die sich nicht fiir Gewalt und Gewehre interessieren und lieber ruhigere Spiele
spielen? Miissen die Eltern sich Sorgen machen, dass ihre Tochter, der Wildfang, in Wahrheit
ein Junge ist, der in einem Midchenkorper gefangen ist? Es gibt keinerlei wissenschaftliche
Grundlage fiir die Uberzeugung, dass das Spielen mit typischen Jungenspielzeugen ein Kind als
Jungen definiert, oder das Spielen mit typischen Madchenspielzeugen ein Kind als Midchen
definiert. Dieses DSM-5 Kriterium fiir das Diagnostizieren einer Gender-Dysphorie in Bezug
auf genderspezifische Spielzeuge ist irrational und scheint die Tatsache zu ignorieren, dass ein
Kind ein ausgedricktes Gender besitzen kann — das in gesellschaftlichen oder
verhaltensbezogenen Merkmalen zum Ausdruck kommt —, das nicht mit dem biologischen
Geschlecht des Kindes iibereinstimmt, ohne sich jedoch mit dem anderen Geschlecht zu
tdentifizieren. Zudem sind sogar fiir Kinder, die sich mit einem Gender identifizieren, das ihrem
biologischen Geschlecht nicht entspricht, Diagnosen von Gender-Dysphorie schlicht
unzuverldssig. Die Realitit ist, dass sie vielleicht psychologische Schwierigkeiten damit haben,
ihr biologisches Geschlecht als ihr Gender anzunehmen. Kinder kénnen Schwierigkeiten mit
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den Erwartungen haben, die mit diesen Genderrollen verbunden sind. Traumatische
Erfahrungen konnen ebenfalls dazu fiihren, dass ein Kind das mit seinem biologischen
Geschlecht assoziierte Gender als Belastung empfindet.

Probleme bei der Gender-Identitit konnen auch bei intersexueller Konstitution (dem
Vorliegen uneindeutiger dullerer Geschlechtsorgane aufgrund genetischer Fehlbildungen)
entstehen, die wir zuvor betrachtet haben. Diese Sexualdifferenzierungsstérungen sind zwar
selten, konnen jedoch in manchen Fillen zu einer Gender-Dysphorie beitragen.? Zu diesen
Konstitutionen gehort unter anderem die komplette Androgenresistenz, bei der Individuen mit
XY-Chromosomen (minnlichen Chromosomen) keine Rezeptoren fiir die minnlichen
Geschlechtshormone besitzen, so dass sie weibliche anstelle von minnlichen sekundiren
Geschlechtsmerkmalen entwickeln (sie besitzen jedoch keine Eierstocke, menstruieren nicht
und sind folglich steril).?? Zu einer weiteren hormonellen Stérung der Sexualdifferenzierung,
die dazu fithren kann, dass Individuen sich auf eine fiir ihr genetisches Geschlecht atypische
Weise entwickeln, gehort das Androgenitale Syndrom, eine Stérung, die XX-F&ten (weibliche
Foten) maskulinisieren kann.?® Andere seltene Phanomene wie genetischer Mosaizismus®! oder
Chimirismus,®? bei dem manche Zellen im Korper des Individuums XX-Chromosomen und
andere  XY-Chromosomen tragen, konnen zu erheblicher Uneindeutigkeit der
Geschlechtsmerkmale fithren, auch zu Individuen, die sowohl minnliche als auch weibliche
Keimdriisen und Geschlechtsorgane besitzen.

Es gibt zwar zahlreiche Fille von Gender-Dysphorie, die nicht mit diesen
identifizierbaren intersexuellen Zustdnden assoziiert sind, doch konnte Gender-Dysphorie noch
eine weitere Art von intersexuellem Zustand darstellen, bei der die primiren
Geschlechtsmerkmale wie Genitalien sich normal entwickeln, wihrend die sekundiren
Geschlechtsmerkmale, die mit der Gehirnentwicklung assoziiert sind, sich nach dem Muster
des anderen Geschlechts entwickeln. Es besteht Uneinigkeit tiber die Einfliisse, welche die Art
der neurologischen, psychologischen und verhaltensbezogenen Geschlechtsunterschiede
bestimmen. Es entwickelt sich gerade ein Konsens dartiber, dass es moglicherweise manche
Unterschiede bei den neurologischen Entwicklungsmustern innerhalb und auBerhalb des
Uterus fiir Minner und Frauen gibt.®® Demnach konnte bei Transgender-Menschen
theoretisch ein Zustand vorliegen, der es erméglicht, dass ein Gehirn von eher weiblichem Typ
sich in einem genetisch miannlichen Individuum (mit XY-chromosomalen Mustern) entwickelt
und umgekehrt. Wie wir jedoch im nichsten Abschnitt sehen werden, gibt es nur minimale
Forschungen, die diesen Ansatz stiitzen.

Als Analyseinstrument flir die biologische und sozialwissenschaftliche Forschung zur
Gender-Dysphorie konnen wir einige der wichtigsten Fragen zusammenstellen. Gibt es
biologische Faktoren mit Einfluss auf die Entwicklung einer Gender-Identitit, die nicht dem
eigenen biologischen Geschlecht entspricht? Werden manche Individuen mit einer Gender-
Identitidt geboren, die nicht ihrem biologischen Geschlecht entspricht? Wird Gender-Identitit
von Umwelt- oder Erziehungsbedingungen geformt? Wie stabil sind die Entscheidungen
zugunsten einer Gender-Identitdt? Wie hidufig ist Gender-Dysphorie? Bleibt sie iiber die
gesamte Lebenszeit bestehen? Kann ein kleiner Junge, der denkt er sei ein kleines Midchen,
sich im Lauf seines Lebens verindern und sich selbst als Mann betrachten? Wenn dem so ist,
wie oft konnen diese Menschen ihre Gender-lIdentitdt indern? Wie konnte die Gender-
Identitdt eines Menschen wissenschaftlich erfasst werden? Ist das Selbstverstindnis
ausreichend? Wird das Gender eines biologischen Miadchens minnlich, weil sie daran glaubt,
oder zumindest versichert, dass sie ein kleiner Junge ist? Hilt der Konflikt von Menschen mit
einem Gefiihl der Inkongruenz zwischen Gender-Identitidt und biologischem Geschlecht das
ganze Leben lang an? Spricht Gender-Dysphorie aut psychiatrische Behandlung an? Sollten
solche Therapien den Schwerpunkt auf die Affirmation der Gender-Identitit des Patienten

The New Atlantis ~ 97



Tetl Drei: Gender-Identitit

legen oder einen neutraleren Standpunkt einnehmen? Helfen Anstrengungen zur hormonellen
oder chirurgischen Modifizierung der priméren oder sekundidren Geschlechtsmerkmale eines
Individuums bei der Losung der Gender-Dysphorie? Erzeugt diese Modifizierung weitere
psychiatrische Probleme bei Menschen, bei denen eine Gender-Dysphorie diagnostiziert wurde,
oder 16st sie normalerweise die vorhandenen psychiatrischen Probleme? Wir werden einige
dieser kritischen Fragen in den folgenden Abschnitten ansprechen.

Gender und Physiologie

Robert Sapolsky, Professor fiir Biologie in Stanford, fiihrte umfangreiche Forschungen
mit Neurobildgebung durch und schlug 2013 eine mogliche neurobiologische Erklarung fiir
Crossgender-Identifikation im Artikel im Wall Street Journal ,Caught Between Male and
Female“ (Gefangen zwischen Weiblich und Minnlich) vor. Laut seinen Ausfithrungen legten
aktuelle Studien der Gehirne von Transgender-Erwachsenen nahe, dass ihre Gehirnstrukturen
moglicherweise ihrer Gender-Identitit dhnlicher sind als ihrem biologischen Geschlecht.*
Sapolsky begriindete diese Aussage mit der Tatsache, dass es Unterschiede zwischen
ménnlichen und weiblichen Gehirnen gibt und dass diese Unterschiede zwar ,klein und
variabel“ sind, aber ,vermutlich zu den Unterschieden zwischen den Geschlechtern beim
Lernen, den Emotionen und der Sozialisierung beitragen.“s* Er folgert: ,Die Frage ist nicht, ob
Menschen manchmal glauben, dass sie ein anderes Gender als das besitzen, das tatsdchlich ihr
eigenes ist; bemerkenswert ist vielmehr, dass Menschen manchmal mit Korpern geboren
werden, deren Gender nicht dem eigenen entspricht.“36 Mit anderen Worten, er macht geltend,
dass manche Menschen ein Gehirn vom weiblichen Typ in einem minnlichen Korper haben
konnen oder umgekehrt.

Diese Art neurobiologischer Theorie fiir die Crossgender-Identifikation liegt zwar
weiterhin auBerhalb des wissenschaftlichen Mainstreams, hat jedoch in jiingster Zeit das
wissenschaftliche und offentliche Interesse geweckt, denn sie liefert eine potenziell attraktive
Erlduterung fiir Crossgender-Identifikation, insbesondere bei Personen, die von keinen
bekannten genetischen, hormonellen oder psychosozialen Anomalien betroften sind.?” Doch
auch wenn Sapolsky vielleicht Recht hat, gibt es doch sehr wenig Untermauerung fiir diese
Behauptung in der wissenschaftlichen Literatur. Seine neurobiologische Erklarung fiir die
Unterschiede zwischen minnlichen und weiblichen Gehirnen und die mogliche Relevanz
derselben fiir die Crossgender-Identifikation verdienen weitergehende wissenschaftliche
Betrachtungen.

Es gibt zahlreiche kleine Studien die versuchen, kausale Faktoren fiir die Erfahrung der
Inkongruenz zwischen dem eigenen biologischen Geschlecht und dem gefiihlten Gender zu
definieren. Diese Studien werden auf den folgenden Seiten beschrieben und verweisen jeweils
auf einen Einfluss, der zur Erkldrung der Crossgender-Identifikation beitragen kann.

Nancy Segal, eine Psychologin und Genetikerin, untersuchte zwei Fallstudien von
eineiigen Zwillingen mit Diskordanz fiir Transsexualismus Frau-zu-Mann (F-zu-M).?® Segal
merkt an, dass laut einer weiteren, fritheren Studie mit nichtklinischen Erhebungen bei 45 F-
zu-M-Transsexuellen ein Anteil von 60 % irgendeine Form von Kindesmissbrauch erlitten
hatte, davon 81 % sexuellen Missbrauch, 29 % emotionalen Missbrauch und 38 % korperliche
Misshandlungen.?® Diese frithe Studie besall jedoch keine Kontrollgruppe und war durch die
kleine Stichprobengrofle eingeschriankt, das erschwerte das Ableiten signifikanter
Wechselwirkungen oder Verallgemeinerungen aus den Daten.

Segals erste eigene Fallstudie war ein 34 Jahre alter F-zu-M Zwilling, dessen eineiige
Zwillingsschwester verheiratet und Mutter von sieben Kindern war.*® Wihrend der
Schwangerschaft der Mutter der beiden Zwillinge geschahen mehrere belastende Ereignisse
und die Midchen kamen fiinf Wochen zu frith auf die Welt. Als die Zwillinge acht Jahre alt
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waren, lieBen sich die Eltern scheiden. Der F-zu-M Zwilling zeigte schon frith ein nicht
genderkonformes Verhalten, das die gesamte Kindheit hindurch anhielt. In der Mittelstufe
begann sie Anziehung zu anderen Méddchen zu fiihlen und beging als Jugendliche mehrere
Selbstmordversuche. Sie berichtete {iber Misshandlungen und emotionalen Missbrauch durch
ihre Mutter. Die Zwillinge wuchsen in einem Mormonenhaushalt auf, in dem Transsexualitit
nicht geduldet wurde.*! Thre Zwillingsschwester hatte ihre Gender-Identitit nie in Frage
gestellt, erlitt jedoch mehrere Depressionsphasen. Segal wertete die Nichtkonformitit und die
Kindesmisshandlung der F-zu-M Transgender-Schwester als Faktoren, die zur Gender-
Dysphorie beigetragen hatten; die andere Zwillingsschwester war in der Kindheit nicht
denselben Stressoren ausgesetzt und entwickelte keine Probleme im Hinblick auf ihre Gender-
Identitdt. Segals zweite Fallstudie betrachtete ebenfalls eineiige Zwillinge, bei denen eine der
Zwillingsschwestern die Transition von Frau zu Mann vorgenommen hatte.*? Dieser F-zu-M
Zwilling zeigte ein frithes Einsetzen nichtkonformer Verhaltensweisen und unternahm als
junger Erwachsener einen Selbstmordversuch. Im Alter von 29 Jahren unterzog er sich einer
geschlechtsangleichenden Operation, wurde von seiner Familie gut unterstiitzt, lernte eine
Frau kennen und heiratete. Wie im ersten Fall war sich die andere Zwillingsschwester ihrer
weiblichen Gender-Identitit stets sicher.

Segal spekulierte, dass jedes Zwillingspaar vielleicht ungleiche prénatale
Androgenexpositionen durchlaufen hatte (obwohl ihre Studie keinen Beweis zur
Untermauerung lieferte)*s und folgerte: , Transsexualismus ist wahrscheinlich nicht mit einem
wichtigen Gen assozilert, aber wahrscheinlich mit multiplen genetischen, epigenetischen,
entwicklungs- und erfahrungsbedingten Einfliissen.“** Segal bleibt kritisch im Hinblick auf die
Annahme, dass der Missbrauch durch die Mutter, dem der F-zu-M Zwilling in ihrer ersten
Fallstudie ausgesetzt war, eine kausale Rolle fiir die ,atypische Gender-Identifikation® der
Zwillingsschwester gespielt haben kann, zumal der Missbrauch ,scheinbar im Anschluss“ an das
gender-atypische Verhalten der Zwillingsschwester erfolgte — doch rdumt Segal ein, ,es ist
moglich, dass dieser Missbrauch die bereits atypische Gender-Identifikation noch verstirkte. >
Diese Fallstudien sind zwar informativ aber wissenschaftlich nicht gut fundiert und liefern
keinen direkten Beweis flir irgendeine Kausalhypothese beziiglich der Urspriinge einer
atypischen Gender-Identifikation.

Eine weitere Informationsquelle — die sich allerdings ebenfalls nicht fiir direkte kausale
Ableitungen eignet — ist die Fallanalyse eines Intersex-Individuums der Psychiater an der
Mayo Clinic J. Michael Bostwick und Kari A. Martin. Dieses wurde mit uneindeutigen
Genitalien geboren, dann operiert und als weiblich erzogen wurde.* Um den Hintergrund
abzustecken, definierten die Autoren einen Unterschied zwischen Gender-Identititsstorung
(eine ,Inkohdrenz zwischen wahrgenommener Gender-Identitit und phénotypischem
Geschlecht®, die im Allgemeinen ,keine feststellbaren neuroendokrinologischen Anomalien®
beinhaltet*”) und Intersexualitit (ein Zustand, bei dem biologische Merkmale beider
Geschlechter vorhanden sind). Sie erarbeiteten weiterhin eine Zusammenfassung und ein
Klassifizierungssystem fiir die unterschiedlichen Typen von intersexuellen Stérungen. Nach
einer eingehenden Erérterung der unterschiedlichen Probleme der intersexuellen Entwicklung,
die zu einer Trennung zwischen Gehirn und Koérper fithren kénnen, rdumen die Autoren ein,
»Manche Erwachsene mit schwerer Dysphorie — Transsexuelle — zeigen entweder keine
Vorgeschichte oder keine objektiven Befunde, die auf eine bekannte biologische Ursache fiir die
Gehirn-Korper-Trennung  hinweisen.“*®  Diese Patienten benotigen eine umfassende
medizinische und psychiatrische Betreuung, um Gender-Dysphorie zu vermeiden.

Nach dieser hilfreichen Zusammentfassung erklidren die Autoren, ,Liegt keine Psychose
oder schwere Charakterpathologie vor, sind die subjektiven Aussagen der Patienten derzeit die
verlisslichsten Kriterien fiir die Bestimmung der zugrundeliegenden Gender-Identitit.“* Es ist
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jedoch nicht klar, wie wir subjektive Aussagen fiir die Bestimmung der Gender-Identitit als
verldsslichste Informationen betrachten konnen, solange die Gender-Identitit nicht als
vollstindig subjektives Phianomen definiert ist. Der Grofteil des Artikels ist der Beschreibung
der unterschiedlichen, objektiv unterscheidbaren und identifizierbaren Formen gewidmet, in
denen die eigene Identitit als ménnlich oder weiblich im Nerven- und Hormonsystem
eingeprdgt ist. Selbst wenn etwas bei der Entwicklung der duBleren Geschlechtsmerkmale
tehlschldgt, handeln die Individuen mit groBerer Wahrscheinlichkeit entsprechend ihrer
chromosomalen und hormonellen Konfiguration.?°

2011 setzten Giuseppina Rametti und Kollegen aus mehreren Forschungszentren in
Spanien die MRT fiir die Untersuchung der Gehirnstrukturen von 18 F-zu-M Transsexuellen
ein, die frith im Leben Gender-Nichtkonformitit zeigten und sich vor ihrer Hormonbehandlung
von Frauen sexuell angezogen fiihlten.’! Das Ziel war zu erkennen, ob ihre Gehirnmerkmale
mehr ihrem biologischen Geschlecht oder mehr ihrer gefiihlten Gender-Identitidt entsprechen.
Die Kontrollgruppe bestand aus 24 minnlichen und 19 weiblichen Heterosexuellen mit ihrem
biologischen Geschlecht entsprechenden Gender-Identititen. Unterschiede wurden in der
Mikrostruktur der weillen Substanz spezifischer Gehirnareale festgestellt. Bei nicht
behandelten F-zu-M Transsexuellen glich die Struktur mehr der von heterosexuellen Mdnnern
als der von heterosexuellen Frauen in drei von vier Gehirnarealen.? In einer ergéinzenden
Studie verglichen Rametti und Kollegen 18 M-zu-IF Transsexuelle mit 19 weiblichen und 19
ménnlichen heterosexuellen Kontrollen.?® Diese M-zu-F Transsexuellen zeigten in mehreren
Gehirnarealen Durchschnitte fiir die Stringe der weillen Substanz, die zwischen den
Durchschnitten der weiblichen und ménnlichen Kontrollen lagen. Die Werte lagen jedoch im
Allgemeinen in den meisten Arealen ndher an denen der Minner (waren also den
Gehirnarealen der Kontrollen dhnlicher, die das gleiche biologische Geschlecht hatten) als an
denen der Frauen.’* Bei den Kontrollen fanden die AutorInnen bei Minnern, wie erwartet, eine
groBere Menge an grauer und weiller Substanz sowie ein groferes Volumen von
Zerebrospinalfliissigkeit als bei den weiblichen Kontrollen. Die Gehirnvolumina der M-zu-F
Transsexuellen waren alle vergleichbar mit denen der miénnlichen Kontrollen und
unterschieden sich signifikant von denen der Frauen.?

Insgesamt liefern die Erkenntnisse aus diesen Studien von Rametti und Kollegen keine
ausreichende Unterstiitzung fiir die Annahme, dass Transgender-Individuen Gehirne besitzen,
die ihrem bevorzugten Gender dhnlicher sind als dem Gender, das ihrem biologischen
Geschlecht entspricht. Beide Studien sind eingeschrankt durch die kleine Stichprobengréf3e und
das Fehlen einer prospektiven Hypothese — beide Studien analysierten MRT-Daten, um die
genderspezifischen Unterschiede zu finden und priiften dann, inwieweit die Daten fiir
Transgender-Subjekte dazu passten.

Wihrend beide dieser MRT-Studien die Gehirnstruktur untersuchten, beschiftigte sich
eine funktionale MRT-Studie von Emiliano Santarnecchi und Kollegen an der Universitit von
Siena und der Universitit von Florenz mit der Gehirnfunktion und untersuchte
genderspezifische Unterschiede in der spontanen Gehirnaktivitit im Ruhezustand.’¢ Die
Forscher verglichen ein einzelnes F-zu-M Individuum (seit der Kindheit als Crossgender
erkldrt) mit einer Kontrollgruppe aus 25 minnlichen und 25 weiblichen Teilnehmern im
Hinblick auf die spontane Gehirnaktivitit. Das F-zu-M Individuum zeigte ein
»Gehirnaktivititsprofil, das niher an seinem biologischen Geschlecht als seinem gewiinschten®
lag, und zum Teil aufgrund dieses Ergebnisses folgerten die Autoren, ,unbehandelte F-zu-M
Transsexuelle zeigen eine funktionales Konnektivititsprofil, das dem weiblicher
Kontrollsubjekte vergleichbar ist.“>7 Mit einer Stichprobengrofle von eins liegt die statistische
Aussagekraft dieser Studie praktisch bei null.
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2013 tiithrten Hsalo-Lun Ku und Kollegen aus unterschiedlichen medizinischen Zentren
und Forschungsinstituten in Taiwan ebenfalls Studien mit funktionaler Bildgebung des
Gehirns durch. Sie verglichen die Gehirnaktivitdt von 41 Transsexuellen (21 F-zu-M, 20 M-
zu-F) mit 38 abgestimmten heterosexuellen Kontrollen (19 ménnlich und 19 weiblich).?® Dazu
verglichen sie die Erregungsreaktionen in jeder Kohorte beim Anschauen von neutralen versus
erotischen Filmen zwischen den Gruppen. Alle Transsexuellen der Studie gaben an, von den
Mitgliedern ihres angeborenen, biologischen Geschlechts angezogen zu werden, und zeigten
mehr sexuelle Erregung als heterosexuelle Kontrollen beim Sehen von erotischen Filmen, die
Geschlechtsverkehr zwischen Subjekten ihres eigenen biologischen Geschlechts zeigten. Eine
yoelfness“-Wertung (sich selbst sein) wurde ebenfalls in die Studie eingebunden, dabei
forderten die Forscher die Teilnehmer auf, ,Bewerten Sie das Ausmal, in dem Sie sich mit dem
Mann oder der Frau im Film identifizieren.“?® Die Transsexuellen in der Studie identifizierten
sich mehr mit den Darstellern ihres bevorzugten Geschlechts als die Kontrollen mit denen
ihres eigenen biologischen Geschlechts, sowohl in den erotischen wie in den neutralen Filmen.
Die heterosexuellen Kontrollen identifizierten sich weder mit den Minnern noch mit den
Frauen in beiden Arten von Filmen. Ku und Kollegen machen geltend, dass sie
charakteristische Gehirnmuster fiir sexuelle Anziehung in Bezug auf das biologische
Geschlecht bewiesen hitten, sie zogen jedoch keine aussagekriftigen Vergleiche der
neurobiologischen Gender-Identitit zwischen den drei Kohorten. Dariiber hinaus berichteten
sie idber  Erkenntnisse, = wonach  Transsexuelle  psychosozial  fehlangepasstes
Verteidigungsverhalten zeigten.

Eine 2008 von Hans Berglund und Kollegen am Karolinska Institute und am Stockholm
Brain Institute in Schweden durchgefiihrte Studie verwendete die Positronen-Emissions-
Tomogratie (PET) und die funktionelle Magnetresonanztomogratie (fMRT-Scans) fiir den
Vergleich der Aktivierungsmuster von Gehirnarealen bei 12 M-zu-F Transgender-Individuen,
die sich sexuell von Frauen angezogen fiihlten, mit denen von 12 heterosexuellen Frauen und
12 heterosexuellen Minnern.5° Die erste Gruppe von Subjekten nahm keine Hormone und
hatte sich keiner geschlechtsangleichenden Operation unterzogen. Das Experiment beinhaltete
das Riechen aromatischer Steroide, die als weibliche Pheromone angesehen wurden, und
andere, sexuell neutrale Geriiche wie Lavendelol, Zedernol, Eugenol, Butanol und
geruchsneutrale Luft. Die Ergebnisse flir die unterschiedlichen Geriiche waren zwischen den
unterschiedlichen Gruppen heterogen und unterschiedlich, was nicht tiberraschen sollte, da
Post-Hoc-Analysen normalerweise zu widerspriichlichen Ergebnissen fiihren.

Zusammenfassend zeigen die oben vorgestellten Studien nicht schliissige Beweise und
heterogene Erkenntnisse im Hinblick auf die Gehirne von Transgender-Erwachsenen. Die in
diesen Studien untersuchten Gehirnaktivierungsmuster liefern keine ausreichenden Beweise fiir
tundierte Schlussfolgerungen iiber mogliche Assoziationen zwischen Gehirnaktivierung und
sexueller Identitit oder Erregung. Die Ergebnisse sind widerspriichlich und verwirrend. Da die
Daten von Ku und Kollegen zu Gehirnaktivierungsmustern nicht allgemein mit einem
bestimmten Geschlecht assoziiert sind bleibt unklar, ob und in welchem Ausmal
neurobiologische Erkenntnisse fiir Gender-Identitit irgendeine Aussagekraft besitzen. Wichtig
ist die Feststellung, dass Studien dieser Art ungeachtet ihrer Erkenntnisse keinerlei
Schlussfolgerung untermauern, wonach diese Individuen sich aufgrund einer angeborenen,
biologischen Verfassung ihres Gehirns als ein Gender identifizieren, das nicht ihrem
angeborenen Geschlecht entspricht.

Die Frage beschrinkt sich nicht nur darauf, ob es Unterschiede zwischen den Gehirnen
von Transgender-Individuen und Menschen gibt, die sich mit dem Gender identifizieren, das
ihrem biologischen Geschlecht entspricht, es geht vielmehr darum, ob die Gender-Identitit ein
testgelegtes, angeborenes und biologisches Merkmal ist, selbst dann, wenn es nicht dem
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biologischen Geschlecht entspricht, oder ob umweltbedingte oder psychologische Ursachen zur
Entwicklung eines Getiihls von Gender-Identitit bei diesen Individuen beitragen.
Neurologische Unterschiede bei Transgender-Erwachsenen konnen die Folge biologischer
Faktoren sein, wie Genen oder pridnatale Hormonexposition, oder psychologischer und
umweltbedingter Faktoren wie Kindesmissbrauch, oder sie koénnen aus irgendeiner
Kombination beider Arten von Faktoren entstehen. Es gibt keine Serienstudien,
Langsschnittstudien oder prospektive Studien tiber die Gehirne von als Crossgender
identifizierten Kindern, die sich in ihrer spédteren Entwicklung zu Transgender-Erwachsenen
entwickelt haben. Das Fehlen solcher Forschungen ist eine schwerwiegende Einschrinkung
unserer Moglichkeiten, Kausalbeziehungen zwischen Gehirnmorphologie, oder funktionaler
Aktivitdt, und der spdteren Entwicklung einer Gender-Identitit, die nicht dem biologischen
Geschlecht entspricht, zu verstehen.

Im weiteren Sinne besteht unter den Psychiatern und Neurowissenschaftlern, die sich
der Gehirnforschung mit Bildgebungsverfahren widmen, im Allgemeinen Einigkeit tiber die
Existenz inhdrenter und untiberwindbarer methodologischer Grenzen fiir jede Studie, die
Neuroimaging einsetzt und einfach ein bestimmtes Merkmal, wie ein bestimmtes Verhalten,
mit einer bestimmten Gehirnmorphologie assoziiert.®! (Und wenn das betreffende Merkmal
keine konkrete Verhaltensweise, sondern so schwer greifbar und vage ist wie ,Gender-
Identitit®, sind diese methodologischen Probleme noch schwerwiegender.) Diese Studien
konnen weder einen statistischen Beweis erbringen noch einen plausiblen biologischen
Mechanismus aufzeigen, der solide genug wire, Kausalzusammenhinge zwischen einer
Gehirncharakteristik und dem fraglichen Merkmal, der Verhaltensweise oder dem Symptom zu
bestitigen. Um die Schlussfolgerung der Kausalitit, selbst epidemiologischer Art, zu
untermauern, sind prospektive Lingsschnitt-Kohortenstudien mit einer festen Gruppe von
Individuen fiir die Dauer ihres sexuellen Entwicklungszyklus oder sogar iiber ihre gesamte
Lebensdauer erforderlich.

Studien wie diese miissten serielle Gehirnbildgebung bei der Geburt, in der Kindheit
und zu anderen Zeitpunkten der fortlaufenden Entwicklung einsetzen um zu sehen, ob die
gehirnmorphologischen Befunde von Anfang an vorhanden waren. Anderntfalls kénnen wir
nicht feststellen, ob bestimmte Gehirncharakteristika ein Merkmal verursachen oder ob das
Merkmal angeboren und vielleicht festgelegt ist. Studien wie die vorstehend erorterten tiber
Individuen, die bereits das Merkmal zeigen, sind nicht in der Lage, zwischen Ursachen und
Folgen des Merkmals zu unterscheiden. In den meisten Fiéllen handeln und denken
Transgender-Individuen bereits seit Jahren auf eine Weise, die durch erlerntes Verhalten und
damit assoziierter Neuroplastizitit vielleicht Verdnderungen im Gehirn hervorgerufen hat, die
sie von anderen Mitgliedern ihres biologischen oder angeborenen Geschlechts unterscheiden.
Die einzige schliissige Weise, eine epidemiologische Kausalitit zwischen einer
Gehirncharakteristik und einem Merkmal (vor allem einem so komplexen wie Gender-
Identitit) festzustellen, ist die Durchfiihrung prospektiver Langsschnittstudien, vorzugsweise
mit randomisierten Stichproben und populationsbasiert.

Mangels solcher prospektiver Lingsschnittstudien konnten grof3 angelegte,
populationsbasierte Stichproben mit angemessenen statistischen Kontrollen der Stérfaktoren
helfen, die moglichen Ursachen fiir ein Verhaltensmerkmal einzugrenzen und somit die
Wahrscheinlichkeit zu erhéhen, eine neurologische Ursache zu identifizieren.® Da die bisher
durchgetiihrten Studien jedoch kleine Gelegenheitsstichproben einsetzen, ist keine von ihnen
besonders hilfreich fiir die Eingrenzung der Kausalititsoptionen. Fiir eine bessere
Studienstichprobe  widre es erforderlich, Gehirnbildgebung in gro3 angelegten
epidemiologischen Studien einzusetzen. Tatsédchlich miissten diese Studien angesichts der
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kleinen Anzahl von Transgender-Individuen in der Allgemeinbevolkerung®® extrem grof3
angelegt sein, um Erkenntnisse zu gewinnen, die statistische Signifikanz erreichen wiirden.

Und wenn eine Studie signifikante Unterschiede zwischen diesen Gruppen feststellen
wiirde — also eine Anzahl von Unterschieden, die hoher ist als rein zufillig zu erwarten war —
, dann wiirden sich diese Unterschiede zudem auf den Durchschnitt der Population in jeder
Gruppe beziehen. Selbst wenn diese zwei Gruppen sich signifikant bei allen 100 Parametern
unterschieden, wiirde das nicht notwendigerweise einen biologischen Unterschied zwischen
Individuen an den Extremen der Verteilung zeigen. So konnten ein zufillig ausgewihltes
Transgender-Individuum und ein zutfillig ausgewidhltes Nicht-Transgender-Individuum sich
bei keinem dieser 100 Parameter unterscheiden. Dariiber hinaus ist die Wahrscheinlichkeit,
dass eine zufdllig aus der Allgemeinbevolkerung ausgewihlte Person transgender ist, recht
klein, folglich sind statistisch signifikante Unterschiede bei den Stichprobenmitteln kein
ausreichender Beweis, um zu folgern, dass ein bestimmter Parameter eine Voraussage dartiber
erlaubt, ob die Person transgender ist oder nicht. Wenn wir das Gehirn eines Siuglings,
Kleinkindes oder Heranwachsenden untersuchen und feststellen, dass diese Parameter fiir
dieses Individuum nidher an einer Kohorte als an einer anderen liegen, wiirde das nicht
implizieren, dass dieses Individuum sich beim Aufwachsen als dieser Kohorte zugehorig
identifiziert. Es kann hilfreich sein, diesen Vorbehalt bei der Auslegung von Forschungen zu
Transgender-Individuen zu beriicksichtigen.

In diesem Kontext ist die Feststellung wichtig, dass es keine Studien gibt, die beweisen,
dass irgendeiner der untersuchten biologischen Unterschiede Prognosefihigkeit besitzt, und
somit sind alle Auslegungen, tiblicherweise in populdrwissenschaftlichen Artikeln, die geltend
machen oder nahelegen, dass ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gehirnen
von Menschen die Transgender sind und solchen, die es nicht sind, die Ursache dafiir ist,
transgender zu sein oder nicht — dass also die biologischen Unterschiede die Unterschiede der
Gender-Identitéit bestimmen — unberechtigt.

Kurz gesagt, die aktuellen Studien iiber Assoziationen zwischen Gehirnstruktur und
Transgender-Identitdt sind klein, methodologisch eingeschriankt, nicht schliissig und
gelegentlich widerspriichlich. Selbst wenn sie methodologisch zuverlidssiger wiren, wiirden sie
nicht geniigen um zu beweisen, dass die Gehirnstruktur eine Ursache und nicht eine Wirkung
des Verhaltens aufgrund der Gender-Identitit ist. Sie besdllen ebenfalls keine
Prognosetihigkeit, und darin liegt die wahre Herausforderung fiir jede wissenschaftliche
Theorie.

Nehmen wir als einfaches Beispiel zur Veranschaulichung an, wir haben einen Raum, in
dem sich 100 Menschen befinden. Zwei davon sind Transgender und alle anderen nicht. Ich
wihle beliebig jemanden aus und bitte Sie, die Gender-Identitit dieser Person vorauszusagen.
Wenn Sie wissen, dass 98 der 100 Individuen nicht transgender sind, wire die sicherste Wahl
zu raten, dass das Individuum nicht transgender ist, denn diese Antwort ist in 98 % der Fille
richtig. Nehmen wir weiter an, dass Sie die Moglichkeit haben, Fragen zur Neurobiologie und
zum Geburtsgeschlecht dieser Person zu stellen. Die Biologie zu kennen hilft bei der
Voraussage, ob diese Person transgender ist, nur dann, wenn damit die erste Voraussage,
namlich, dass die Person nicht transgender ist, verbessert wird. Wenn also die Kenntnis einer
Charakteristik des Gehirns dieses Individuums unsere Fihigkeit zur Voraussage, zu welcher
Gruppe der Patient gehort, nicht verbessert, dann ist die Tatsache, dass die beiden Gruppen
sich im Mittel unterscheiden, nahezu irrelevant. Eine Verbesserung der ersten Voraussage ist
sehr schwierig fiir ein so seltenes Merkmale wie transgender zu sein, weil die
Wahrscheinlichkeit, dass sich die Voraussage als richtig erweist, bereits sehr hoch ist. Wenn es
wirklich einen klaren Unterschied zwischen den Gehirnen von Transgender- und Nicht-
Transgender-Individuen gibe, so dhnlich wie die biologischen Unterschiede zwischen den
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Geschlechtern, dann wire es relativ einfach, die urspriingliche Voraussage zu verbessern.
Anders als bei den Unterschieden zwischen den Geschlechtern gibt es jedoch keine
biologischen Charakteristika, die zuverldssig Transgender-Individuen von anderen
unterscheiden.

Der Konsens der wissenschaftlichen Beweise untermauert auf iiberwiltigende Weise die
These, wonach ein korperlich und in der Entwicklung normales Kind, Junge oder Midchen,
tatsdchlich das ist, was es bei der Geburt zu sein scheint. Die verfiigbaren Beweise aus der
Gehirnbildgebung und der Genetik beweisen nicht, dass die Entwicklung einer Gender-
Identitit, die nicht dem biologischen Geschlecht entspricht, angeboren ist. Weil die
Wissenschaftler kein festes Rahmenwerk etabliert haben, um die Ursachen einer Crossgender-
Identifizierung zu verstehen, sollten laufende Untersuchungen dafiir offen bleiben, dass es
neben den biologischen Ursachen auch psychologische und gesellschaftliche Ursachen geben
kann.

Transgender-Identitit bei Kindern

2012 verottentlichte die Washington Post eine Geschichte von Petula Dvorak,
»ransgender at five“s* (Transgender mit fiinf Jahren), tiber ein Midchen, das mit 2 Jahren
begann darauf zu bestehen, dass es ein Junge sei. Die Geschichte erzihlt, wie die Mutter dieses
Verhalten auslegte: ,Das Gehirn ihres kleinen Middchens war anders. Jean [ihre Mutter]
wusste es. Sie hatte von Transgender-Menschen gehort, die korperlich einem Geschlecht
angehoren, aber psychisch dem anderen.” Die Geschichte stellt die belastenden Erfahrungen
der Mutter dar, als sie begann, liber Gender-Identitdtsprobleme zu recherchieren und die
Erfahrung anderer Eltern zu verstehen:

Viele sprachen iiber die qualvolle Entscheidung, ihren Kindern 6ffentlich die Transition
zum anderen Geschlecht zu erlauben — ein sehr viel hérterer Prozess fiir Jungen, die
Midchen sein wollten. Manches von dem, was Jean horte, war ermutigend: Eltern, die
den Schritt gewagt hatten berichteten, dass die Verhaltensprobleme ihrer Kinder
weitgehend verschwunden waren, die Schulleistung besser wurde, das gliickliche
Kinderldacheln zuriickkehrte. Aber einiges von dem, was sie horte, war erschreckend:
Kinder, die Pubertitsblocker in der Grundschule nahmen und Teenager auf
Hormontherapie, noch bevor sie die Oberstufe beendet hatten.5

Die Geschichte erzidhlt weiter, wie Moyin, die Schwester des Transgender-Kindes Tyler
(vorher Rathryn), die Identitit ihres Bruders begriff:

Tylers Schwester, die 8 Jahre alt war, war im Gesprich tiber ihren Transgender-Bruder
sehr viel natiirlicher. ,Es ist nur der Geist eines Jungen im Korper eines Midchens®,
erklirte Moyin ganz selbstverstindlich ihren Klassenkameraden in ihrer Privatschule,
das wird es Tyler ermoglichen, im Kindergarten als Junge anzufangen, ohne dass
Kathryn tiberhaupt zur Sprache kommt.5¢

Die Kommentare der Schwester des Kindes spiegeln die weit verbreitete Vorstellung der
Gender-Identitit wieder: Transgender-Individuen, oder Kinder, welche die Diagnosekriterien
tiir Gender-Dysphorie ertiillen, sind einfach ,der Verstand eines Jungen im Korper eines
Midchens® oder umgekehrt. Diese Auffassung impliziert, dass Gender-Identitit ein
persistentes und angeborenes Merkmal der menschlichen Psychologie ist, und hat einen Ansatz
zur Gender-Affirmation bei Kindern mit Gender-Identititsproblemen im frithen Alter
gefordert.
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Wie wir zuvor im Uberblick iiber die neurobiologischen und genetischen Forschungen
zu den Urspriingen der Gender-Identitdt gesehen haben, gibt es wenig Beweise datiir, dass das
Phénomen der Transgender-Identitit eine biologische Grundlage besitzt. Es gibt auch nur
wenig Beweise fiir eine hohe Persistenzrate von Gender-Identitdtsproblemen bei Kindern. Die
DSM-5 sagt dazu, ,Bei [biologisch’] minnlich geborenen Individuen lag die Persistenz [der
Gender-Dysphorie] zwischen 2,2 % und 80 %. Bei weiblich geborenen Individuen lag die
Persistenz zwischen 12 % und 50 %.“67 Die wissenschaftlichen Daten zur Persistenz der
Gender-Dysphorie sind weiterhin spirlich aufgrund der sehr niedrigen Prévalenz dieser
Storung bei der Allgemeinbevolkerung, doch die breite Palette an Erkenntnissen in der
Literatur legt nahe, dass wir noch immer nicht viel dartiber wissen, warum Gender-Dysphorie
bei Kindern erhalten bleibt oder verschwindet. Wie das DSM-5 weiter anmerkt, ,Es ist unklar,
ob Kinder, die dazu ermuntert oder dabei unterstiitzt werden, gesellschaftlich ihr gewiinschtes
Gender auszuleben, hohere Persistenzraten zeigen werden, da solche Kinder noch nicht
systematisch im Rahmen einer Lingsschnittstudie erfasst wurden.“s® Es besteht eindeutig ein
Bedart nach weiteren Forschungen in diesem Bereich. Eltern und Therapeuten miissen dartiber
hinaus die enorme Unsicherheit erkennen, die im Hinblick auf die Auslegung des Verhaltens
des Kindes besteht.

Therapeutische Eingriffe bei Kindern

Angesichts der bestehenden Ungewissheit im Zusammenhang mit der Diagnose einer
Gender-Dysphorie und ihrer Prognose bei Kindern sind therapeutische Entscheidungen
besonders komplex und schwierig. Therapeutische Eingriffe an Kindern miissen die
Wahrscheinlichkeit berticksichtigen, dass die Kinder vielleicht aus der Crossgender-
Identifikation herauswachsen. Der Forscher und Therapeut Kenneth Zucker an der Universitit
von Toronto glaubt, dass die Dynamik in der Familie und in der Gruppe der Gleichaltrigen
eine entscheidende Rolle fiir die Entwicklung und Persistenz eines nicht genderkonformen
Verhaltens spielen kann und schreibt

Wichtig ist die Beriicksichtigung sowohl pridisponierender als auch perpetuierender
(aufrechterhaltender) Faktoren, die fiir eine klinische Beurteilung und fiir die
Entwicklung eines Therapieplans herangezogen werden konnen: Die Rolle des
Temperaments, elterliche Affirmation des Crossgender-Verhaltens wihrend der heiklen
Phase der Ausbildung der Gender-Identitit, Familiendynamik, elterliche
Psychopathologie, Beziehungen zu Gleichaltrigen und die vielfiltigen Bedeutungen, die
dem Wandel zu einem Mitglied des anderen Geschlechts in der Vorstellung des Kindes
zugrunde liegen.%?

Zucker arbeitete jahrelang mit Kindern, die ein Gefiihl der Gender-Inkohirenz erlebten
und bot psychosoziale Behandlungen an um ihnen zu helfen, sich das ihrem biologischen
Geschlecht entsprechende Gender zu eigen zu machen — beispielsweise Gesprichstherapie,
von den Eltern organisierte Treffen, damit die Kinder mit gleichgeschlechtlichen Kindern
spielen, Therapien fiir gleichzeitig auftretende psychopathologische Probleme wie Autismus-
Spektrum-Stérungen, und Elternberatung.

In einer Folgestudie von Zucker und Kollegen mit den von ihnen behandelten Kindern
iber einen Zeitraum von dreiffig Jahren am Center for Mental Health and Addiction von
Toronto wurde festgestellt, dass die Gender-Identitdtsstorung nur bei 3 von den 25 Midchen
persistierte, die sie behandelt hatten.”" (Zuckers Klinik wurde von der Kanadischen Regierung
2015 geschlossen.’?)
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Eine Alternative zu Zuckers Ansatz mit Schwerpunkt auf der Affirmation der vom Kind
bevorzugten Gender-Identitit ist unter Therapeuten heute zunehmend verbreitet.”® Bei diesem
Ansatz werden die Kinder dabei unterstiitzt, sich selbst noch stirker mit der
Genderbezeichnung zu identifizieren, die sie zu diesem Zeitpunkt bevorzugen. Eine
Komponente des Ansatzes zur Gender-Affirmation ist bis heute der Einsatz von
Hormonbehandlungen  fiir =~ Heranwachsende, um den  Entwicklungsbeginn  der
geschlechtstypischen Merkmale wihrend der Pubertit zu verzogern und das Gefiihl der
Dysphorie zu mildern, das die Jugendlichen emptinden, wenn ihr Korper Geschlechtsmerkmale
entwickelt, die nicht im Einklang mit dem Gender stehen, mit dem sie sich identifizieren. Es
gibt relativ wenig Beweise fiir den therapeutischen Wert dieser Art von pubertitsverzégernden
Behandlungen, aber sie sind derzeit Gegenstand einer umfangreichen klinischen Studie unter
der Schirmherrschaft der National Institutes of Health.™

Wihrend epidemiologische Daten zu den FErgebnissen medizinisch verzogerter
Pubertit recht begrenzt sind, scheinen die Verschreibungen von geschlechtsangleichenden
Hormonen und chirurgischen Verfahren im Anstieg begriffen und viele der Anhidnger iiben
zunehmend Druck aus, um die Geschlechtsangleichung in jiingerem Alter vornehmen zu
konnen. Laut einem 2013 in The Times von London verdtfentlichten Artikel ist im Vereinigten
Konigreich die Anzahl der Kinder, die von 2011 bis 20138 an Kliniken fiir Gender-Dysphorie
iberwiesen wurden, um 50 % angestiegen, und die Uberweisungen von jungen Erwachsenen
haben von 2010 bis 2012 um nahezu 50 % zugenommen.”> Ob diese Zunahme nun
zunehmenden Raten von Gender-Verwirrung, einer gesteigerten Sensibilitit fiir Gender-
Probleme, einer wachsenden Akzeptanz einer Therapie als Option oder anderen Faktoren
geschuldet ist, der Anstieg an sich ist besorgniserregend und verdient weitere
wissenschaftliche ~ Untersuchung der Familiendynamik und anderer potenzieller
Problempunkte, wie sozialer Ablehnung oder Entwicklungsfragen, die als Anzeichen fiir
Gender-Dysphorie in der Kindheit herangezogen werden kénnen.

Eine Studie tiber die psychologischen Ergebnisse nach Pubertitsunterdriickung und
geschlechtsangleichender Operation, die in der Fachzeitschrift Pediatrics 2014 von der Kinder-
und Jugendpsychiaterin Annelou L.C. de Vries und Kollegen publiziert wurde, legte eine
Verbesserung der Ergebnisse fiir Personen nach der Durchfiihrung dieser Therapiemafnahmen
nahe, mit einem verbesserten Wohlbefinden, das eine vergleichbare Stufe wie bei jungen
Erwachsenen in der Allgemeinbevolkerung erreicht.”® Diese Studie betrachtete 55
Transgender-Jugendliche und Erwachsene (22 M-zu-F und 383 F-zu-M) aus einer
niederlindischen Klinik, die dreimal befragt wurden: Vor dem Einsetzen der
Pubertitsunterdriickung (mittleres Alter: 13,6 Jahre), beim Einsetzen der Behandlung mit
Sexualhormonen (mittleres Alter: 16,7 Jahre) und mindestens ein Jahr nach der
geschlechtsangleichenden Operation (mittleres Alter: 20,7 Jahre). Die Studie besal} keine
Kontrollgruppe zu Vergleichszwecken — also eine Gruppe von Transgender-Individuen, die
keine pubertitsblockierenden Hormone und Sexualhormone erhalten hatten und/oder keiner
geschlechtsangleichenden Operation unterzogen worden waren. Das erschwert das Vergleichen
der Ergebnisse.

In der Studienkohorte verbesserte sich die Gender-Dysphorie mit der Zeit, die
Korperwahrnehmung  verbesserte sich bei einigen Parametern und die allgemeine
Funktionsweise zeigte eine bescheidene Verbesserung. Durch das Fehlen einer abgestimmten
Kontrollgruppe ist nicht klar, ob diese Verdnderungen den therapeutischen Verfahren
zuzurechnen sind oder ob sie in dieser Kohorte auch ohne medizinische und chirurgische
Behandlung eingetreten wiren. Die Parameter fiir Angstzustinde, Depression und Zorn
zeigten einige Verbesserungen im Laufe der Zeit, aber diese Erkenntnisse erreichten keine
statistische Signifikanz. Diese Studie legt zwar manche Verbesserungen im Laufe der Zeit in
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dieser Kohorte nahe, insbesondere bei der angegebenen subjektiven Zufriedenheit mit den
Verfahren, die Erkennung signifikanter Unterschiede wiirde jedoch eine Wiederholung der
Studie mit einer abgestimmten Kontrollgruppe und einer gréferen Stichprobe voraussetzen.
Die Eingrifte beinhalteten zudem eine Betreuung durch ein multidisziplindres Team aus
medizinischem Fachpersonal, die moglicherweise positive Auswirkungen gezeitigt hat.
Zukiinftige Studien dieser Art sollten im Idealfall eine langfristige Weiterverfolgung
beinhalten, um die Ergebnisse und die Funktionsweise iiber das spite Teenageralter oder das
Alter von Anfang Zwanzig hinaus zu beurteilen.

Therapeutische Eingriffe bei Erwachsenen

Die Moglichkeit, dass Patienten, die einer medizinischen und chirurgischen
Geschlechtsangleichung unterzogen wurden, vielleicht wieder zu einer mit ihrem biologischen
Geschlecht ibereinstimmenden Gender-Identitit wechseln mochten legt nahe, dass die
Angleichung betrichtliche psychologische und korperliche Risiken birgt, insbesondere bei einer
Transition in der Kindheit, aber auch im Erwachsenenalter. Sie legt nahe, dass die
Uberzeugungen der Patienten vor der Behandlung hinsichtlich eines idealen Lebens danach
manchmal nicht realisiert werden.

2004 beurteilte die Aggressive Research Intelligence Facility (Arif) an der Birmingham
University die Erkenntnisse aus mehr als einhundert Folgestudien iiber Transsexuelle nach
dem chirurgischen Eingrift.’” Ein Artikel in The Guardian fasste die Ergebnisse zusammen:

Arif.. folgerte, dass keine der Studien schliissige Beweise erbrachte, wonach eine
Geschlechtsangleichung fiir Patienten von Vorteil ist. Sie stellte fest, dass die meisten
Forschungen schlecht ausgelegt sind, was die Ergebnisse zugunsten einer physischen
Geschlechtsangleichung verzerrte. Es gab keine Bewertung dazu, ob andere
Behandlungen wie eine langfristige Beratung Transsexuellen helfen konnten, oder ob
ihre Gender-Verwirrung mit der Zeit nachlassen konnte. Laut Arif sind auch die
Erkenntnisse aus den wenigen Studien, die eine signifikante Anzahl von Patienten tiber
mehrere Jahre weiterverfolgt haben, unvollstindig, weil die Forscher mindestens die
Hilfte der Teilnehmer aus den Augen verloren haben. Zudem wurden die moglichen
Komplikationen von Hormongaben und Genitalchirurgie, zu denen jeweils tiefe
Venenthrombosen und Inkontinenz gehéren, nicht eingehend untersucht. ,Es besteht
eine enorme Ungewissheit dariiber, ob die Geschlechtsangleichung einer Person eine
gute oder schlechte Sache ist®, sagt Dr. Chris Hyde, der Leiter von Arif. ,Es wird zwar
zweifellos mit grofler Sorgfalt sichergestellt, dass wirklich die daflir geeigneten
Patienten eine Angleichung durchlaufen, doch bleibt eine grofle Anzahl von Menschen,
die operiert wurden, aber weiterhin traumatisiert sind — hédufig bis hin zum
Selbstmord.“78

Das grofle AusmaB an Ungewissheit angesichts unterschiedlicher Ergebnisse nach einer
geschlechtsangleichenden Operation macht es schwer, klare Antworten aut die Frage nach den
Wirkungen einer angleichenden Operation auf die Patienten zu finden. Seit 2004 sind weitere
Studien zur Wirksamkeit der geschlechtsangleichenden Operation mit groferen Stichproben
und besseren Methodologien durchgefiihrt worden. Wir werden nun einige der Studien
erortern, die im Hinblick auf die Ergebnisse bei Individuen nach einer
geschlechtsangleichenden Operation am informativsten und verlésslichsten sind.

Bereits 1979 verdftentlichten Jon K. Meyer und Donna J. Reter eine Lidngsschnitt-
Folgestudie zum Wohlbefinden von Erwachsenen, die sich einer geschlechtsangleichenden
Operation unterzogen hatten.” Die Studie verglich die Ergebnisse von 15 Menschen mit
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Operation mit denen von 35 Menschen, die eine Operation gewiinscht hatten, aber nicht
operiert wurden (14 dieser Individuen wurden spiter operiert, daraus ergaben sich drei
Vergleichskohorten: operiert, nicht operiert und spiter operiert). Das Wohlbefinden wurde
anhand eines Punktesystems quantifiziert, bei dem psychiatrische, wirtschaftliche, rechtliche
und zwischenmenschliche Ergebnisvarianten bewertet wurden. Die Werte wurden von den
Forschern nach  Befragungen der  Subjekte  ermittelt. Die  durchschnittliche
Weiterverfolgungsdauer lag bei etwa fiinf Jahren fiir Subjekte, die einer
geschlechtsangleichenden Operation unterzogen wurden, und bei etwa zwel Jahren fiir
diejenigen, die nicht operiert wurden.

Verglichen mit dem Zustand vor der Operation schienen die Individuen nach der
Operation eine gewisse Verbesserung des Wohlbefindens zu zeigen, wobei die Ergebnisse
jedoch ein recht niedriges Ausmal} an statistischer Relevanz erreichten. Individuen ohne
chirurgischen Eingriff zeigten eine statistisch signifikante Verbesserung bei der
Weiterverfolgung. Jedoch zeigte die Weiterverfolgung keinen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den beiden Gruppen bei den Werten fiir das Wohlbefinden. Die Autoren
folgerten, dass die ,geschlechtsangleichende Operation keinen objektiven Vorteil im Hinblick
auf soziale Rehabilitation bringt, obwohl sie subjektiv zufriedenstellend fiir diejenigen bleibt,
die rigoros einen Versuchszeitraum eingehalten und sich dem Eingriff unterzogen haben.“s¢
Diese Studie veranlasste die Psychiatrische Abteilung des Johns Hopkins Medical Center
(JHMC) zur Unterbrechung der chirurgischen Eingrifte zur Geschlechtsangleichung bei
Erwachsenen.s!

Die Studie zeigt jedoch betrichtliche Einschrinkungen. Eine Auswahlverzerrung kam
aus der Studienpopulation, weil die Testpersonen aus den Individuen ausgewéhlt wurden, die
eine geschlechtsangleichende Operation im JHMC beantragt hatten. Auch die
Stichprobengrofe  war klein. Dartiber hinaus = stellten die Individuen, die keiner
geschlechtsangleichenden Operation unterzogen wurden, diese jedoch im JHMC beantragt
hatten, keine wahre Kontrollgruppe dar. Eine randomisierte Zuweisung des chirurgischen
Eingriffts war nicht moglich. GroBle  Unterschiede bei der durchschnittlichen
Weiterverfolgungsdauer zwischen denen, die operiert wurden, und denen, die nicht operiert
wurden, schrianken die Moglichkeit, giiltige Vergleiche zwischen den Gruppen durchzufiihren,
weiter ein. Dariiber hinaus wurde die Methodologie der Studie aufgrund der etwas
willkiirlichen und eigenwilligen Weise kritisiert, in der sie das Wohlbefinden ihrer Subjekte
bewertete. Ehedhnliche Gemeinschaften oder jede Form des Kontakts mit psychiatrischen
Diensten wurden als ebenso negative Faktoren gewertet wie eine Verhaftung.s?

2011 verdttentlichten Cecilia Dhejne und Kollegen vom Karolinska Institute und der
Gothenburg University von Schweden eine der robusteren und besser ausgelegten Studien zur
Untersuchung von Ergebnissen bei Menschen, die sich einer geschlechtsangleichenden
Operation unterzogen hatten. Die abgestimmte Kohortenstudie mit den Schwerpunkten
Mortalitit, Morbiditdt und Kriminalitdtsraten verglich insgesamt 324 transsexuelle Menschen
(191 M-zu-F, 133 F-zu-M), die zwischen 1973 und 2003 eine Geschlechtsangleichung
durchliefen, mit zwei alterskorrelierenden Kontrollgruppen: Menschen mit demselben
Geschlecht wie dem Geburtsgeschlecht der transsexuellen Person,und Menschen mit dem
Geschlecht, an welches das Individuum angeglichen wurde.®?

Angesichts der relativ niedrigen Zahl an transsexuellen Menschen in der
Allgemeinbevélkerung ist die GroBe der Studie beeindruckend. Anders als Meyer und Reter
versuchten Dhejne und Kollegen nicht, die Patientenzufriedenheit nach der
geschlechtsangleichenden Operation zu bewerten, was eine Kontrollgruppe von Transgender-
Menschen erforderlich gemacht hitte, die eine geschlechtsangleichende Operation wiinschten,
aber nicht erhalten hatten. Die Studie verglich auch nicht Ergebnisvariablen vor und nach der
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geschlechtsangleichenden Operation; bewertet wurden nur Ergebnisse nach dem Eingriff.
Diese Einschrankungen miissen bei der Betrachtung der Erkenntnisse dieser Studie
berticksichtigt werden.

Dhejne und Kollegen fanden bei mehreren der untersuchten Raten statistisch
signifikante Unterschiede zwischen beiden Kohorten. Zum Beispiel bestand fiir die
transsexuellen Individuen nach dem Eingrift ein etwa dreifach erhohtes Risiko einer
psychiatrischen Einweisung als fiir die Kontrollgruppen, selbst nach der Bereinigung aufgrund
zuvor erfolgter psychiatrischer Behandlung.5* (Die Gefahr einer Einweisung aufgrund von
Substanzmissbrauch war jedoch nicht signifikant hoher nach Bereinigung aufgrund zuvor
erfolgter psychiatrischer Behandlung und anderer Kovariaten.) Geschlechtsangeglichene
Individuen waren einem nahezu dreifach hoheren Risiko einer Gesamtmortalitit nach
Bereinigung der Kovariaten ausgesetzt, wobei das erhohte Risiko nur fiir den Zeitraum 1973—
1988 signifikant war.5? Personen, die in diesem Zeitraum operiert wurde, zeigten auch ein
erhohtes Risiko, wegen eines Verbrechens verurteilt zu werden.®¢ Besonders besorgniserregend
ist, dass geschlechtsangeglichene Individuen im Vergleich zu den Kontrollen 4,9-mal
wahrscheinlicher einen Suizidversuch unternehmen und 19,1-mal wahrscheinlich bei einem
Suizidversuch sterben.®” ,Die Suizidmortalitit unter geschlechtsangeglichenen Personen war
auffallend hoch, selbst nach Bereinigung aufgrund vorheriger psychiatrischer Morbiditit.“ss

Das Studiendesign schlieft jegliche Riickschliisse ,auf die Wirksamkeit der
Geschlechtsangleichung als Behandlung bei Transsexualismus® aus, wobei Dhejne und
Kollegen jedoch erkldren, es sei moglich, dass ,die Situation ohne Geschlechtsangleichung
vielleicht noch ungiinstiger ausgefallen wire.”®® Insgesamt erwies sich die psychische
Gesundheit nach der Operation als recht schlecht, wie insbesondere die hohe Rate an
Suizidversuchen und Gesamtmortalitit in der Gruppe von 1973 bis 1988 zeigt. (Hier ist der
Hinweis angebracht, dass fiir Transsexuelle in der Studie, die sich zwischen 1989 und 2003
einer Geschlechtsangleichung unterworfen hatten, zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der
Studie natiirlich Daten aus weniger Jahren verfiigbar waren als fiir die Transsexuellen aus dem
fritheren Zeitraum. Die Raten fiir Mortalitit, Morbiditit und Kriminalitit in der letzten
Gruppe konnten sich mit der Zeit den erhohten Risiken der frithen Gruppe angleichen.)
Zusammenfassend legt diese Studie nahe, dass eine geschlechtsangleichende Operation
moglicherweise nicht die vergleichsweise schlechten Gesundheitsergebnisse bei Transgender-
Populationen im Allgemeinen verbessert. Dennoch kénnen die Studienergebnisse aufgrund der
vorgenannten  Studieneinschriankungen aber auch nicht nachweisen, dass eine
geschlechtsangleichende Operation schlechte Gesundheitsergebnisse verursacht.

2009 untersuchten Annette Kuhn und Kollegen am Universitdtskrankenhaus und an der
Universitit von Bern in der Schweiz die postoperative Lebensqualitdt von 52 M-zu-F und 3 F-
zu-M Transsexuellen fiinfzehn Jahre nach dem geschlechtsangleichenden Eingrift:?© Diese
Studie stellte eine betridchtlich geringere allgemeine Lebenszufriedenheit bei Transsexuellen
nach der Operation fest im Vergleich zu Frauen, die zuvor mindestens einen
beckenchirurgischen Eingrift hatten. Die postoperativen Transsexuellen gaben eine geringere
Zufriedenheit mit ihrer allgemeinen Gesundheitsqualitit an sowie mit einigen personlichen,
korperlichen und gesellschaftlichen Einschriankungen, die sie aufgrund der Inkontinenz als
Nebenwirkung des chirurgischen Eingriffs erlebten. Auch hier sind keine Riickschlusse aus der
Studie auf die Wirksamkeit einer geschlechtsangleichenden Operation moglich, weil eine
Kontrollgruppe mit Transgender-Individuen, die sich keiner geschlechtsangleichenden
Operation unterzogen hatten, fehlte.

2010 verdttentlichten Mohammad Hassan Murad und Kollegen an der Mayo Clinic eine
systematische Ubersichtsarbeit zu Studien iiber die Ergebnisse von Hormontherapien, die bei
geschlechtsangleichenden Therapien eingesetzt werden, und fanden ,Beweise von fragwiirdiger
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Qualitidt” dafiir, dass eine Geschlechtsangleichung durch hormonelle Eingriffe wahrscheinlich
Gender-Disphorie, psychologische Funktionsweise und Komorbiditit, Sexualfunktion und
allgemeine Lebensqualitdt verbessert.“”! Die Autoren fanden 28 Studien mit insgesamt 1.833
Patienten, die geschlechtsangleichenden Verfahren einschlieflich Hormonbehandlungen
unterzogen worden waren (1.093 Mann-zu-Frau, 801 Frau-zu-Mann).?? Die Biindelung aller
Studiendaten zeigte, dass nach Durchfiihrung der geschlechtsangleichenden Verfahren 80 %
der Patientlnnen eine Verbesserung der Gender-Dysphorie angaben, 78 % gaben eine
Verbesserung der psychischen Symptome und 80 % gaben eine Verbesserung der
Lebensqualitit an.?® Keine der Studien beinhaltete Randomisierungsparameter zur Begrenzung
der Verzerrung (mit anderen Worten, in keiner der Studien wurden geschlechtsangleichende
Verfahren randomisiert fiir manche Patienten zugewiesen, fiir andere jedoch nicht) und nur drei
der Studien beinhalteten Kontrollgruppen (also Patienten, die nicht behandelt worden waren,
tiir einen Vergleich mit den Fillen, die behandelt wurden).?* Die meisten der von Murad und
Kollegen in ihrer Ubersichtsarbeit untersuchten Studien berichteten iiber Verbesserungen bei
psychiatrischen Komorbiditdten und Lebensqualitit, wobei jedoch insbesondere die Suizidraten
tir Individuen, die eine Hormontherapie erhalten hatten, weiterhin hoher waren als fiir die
Allgemeinbevolkerung, und das trotz des Riickgangs der Suizidraten nach den Behandlungen.®?
Die Autoren fanden weiterhin einige Ausnahmen zu den berichteten Verbesserungen bei
psychischer Gesundheit und Zufriedenheit mit den geschlechtsangleichenden Verfahren; in
einer Studie bedauerten 3 von 17 Individuen die Behandlung und 2 dieser 3 suchten nach
Verfahren zur Umkehrung der Behandlung.®® Vier der analysierten Studien berichteten tiber
eine Verschlechterung der Lebensqualitit einschlieBlich eines Weiterbestehens der
gesellschaftlichen Isolation, fehlender Verbesserungen bei gesellschaftlichen Beziehungen und
Abhingigkeit von Wohlfahrtsprogrammen der Regierung.®”

Die gesamten wissenschaftlichen Beweise lassen eine skeptische Haltung gegeniiber der
Aussage ratsam erscheinen, wonach geschlechtsangleichende Verfahren die erhoftten
Verbesserungen bringen oder die zugrundeliegende Problematik 16sen, die zu den erhohten
psychischen Gesundheitsrisiken unter der Transgender-Population beitriagt. Wir sollten nicht
nur daran arbeiten, Misshandlungen und Missverstindnisse zu verhindern, sondern
gleichzeitig auch erforschen und verstehen, welche Faktoren zu den hohen Suizidraten und
anderen psychologischen und verhaltensbezogenen Gesundheitsproblemen unter der
Transgender-Bevolkerung beitragen, und mit mehr Klarheit die zur Verfiigung stehenden
Behandlungsoptionen bewerten.
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Diese Ubersetzung ist zum Nutzen unserer Leser zur Verfiigung gestellt; die offizielle Fassung
dieses Berichts, auf Englisch, ist hier erhiltlich.

Schlussfolgerungen

Prizise, replizierbare wissenschaftliche Forschungsergebnisse konnen unsere personlichen
Entscheidungen und unser Selbstverstidndnis beeinflussen und tun es auch, und sie kénnen einen
Beitrag zur oftentlichen Debatte, unter anderem auch zur kulturellen und politischen Debatte,
leisten. Wenn die Forschung kontroverse Themen anriihrt ist es besonders wichtig, klar zu
kommunizieren, was die Wissenschaft genau erwiesen hat und was nicht. Fiir komplexe,
schwierige Fragestellungen zur Natur der menschlichen Sexualitdt gibt es bestenfalls einen
vorldufigen wissenschaftlichen Konsens; vieles bleibt unbekannt, denn Sexualitit ist ein
ungeheuer komplexer Teil des menschlichen Lebens, der sich unseren Versuchen, alle ihre
Aspekte zu definieren und prizise zu erforschen, widersetzt.

Fur Fragen hingegen, die empirisch einfacher zu untersuchen sind, wie solche im
Zusammenhang mit den Raten psychischer Gesundheitsergebnisse fiir identifizierbare
Subpopulationen aus sexuellen Minderheiten, liefert die Forschung jedoch einige klare
Antworten: Diese Subpopulationen zeigen hohere Raten von Depressionen, Angstzustianden,
Drogenmissbrauch und Suizid im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung. Eine bestimmte
Hypothese, das Sozialstress-Modell — wonach Stigmatisierung und Diskriminierung die
Hauptursachen fiir die hoheren Raten schlechter psychischer Gesundheitsergebnisse fiir diese
Subpopulationen sind — wird hédufig als Erklirungsmoglichkeit fiir diese Diskrepanz
herangezogen. So trifft zwar zu, dass nicht-heterosexuelle und transsexuelle Individuen oft
sozialen Stressoren und Diskriminierung unterworfen sind, doch konnte die Wissenschaft nicht
nachweisen, dass diese Faktoren allein fiir die Gesamtheit, oder auch nur fiir die Mehrheit der
gesundheitlichen  Diskrepanzen zwischen nicht-heterosexuellen und transsexuellen
Subpopulationen und der Allgemeinbevolkerung verantwortlich sind. Extensive Forschungen
auf diesem Gebiet sind notwendig, um die Sozialstress-Hypothese sowie andere potenzielle
Erklarungsansitze fiir diese gesundheitlichen Diskrepanzen zu tiberpriifen und Wege zu finden,
die Gesundheitsprobleme bei diesen Subpopulationen anzugehen.

Einige der am héufigsten vertretenen Ansichten zur sexuellen Orientierung, wie die “So
geboren“-Hypothese, werden von der Forschung einfach nicht untermauert. Die Literatur zu
diesem Gebiet beschreibt zwar eine kleinere Gesamtheit an biologischen Unterschieden zwischen
Nicht-Heterosexuellen und Heterosexuellen, doch diese biologischen Unterschiede sind nicht
ausreichend, um die sexuelle Orientierung vorauszusagen und damit den ultimativen Test fur
Jedwede wissenschaftliche Erkenntnis zu bestehen. Die schliissigste Aussage der Wissenschaft
zur Erklarung der sexuellen Orientierung besteht darin, dass manche biologische Faktoren bei
einigen Individuen scheinbar in unbekanntem Ausmal} mit einer Pridisposition zu einer nicht
heterosexuellen Orientierung verbunden sind.

Die Annahme, dass wir “so geboren” werden, ist komplexer, wenn es um Gender-Identitit
geht. In gewisser Weise scheint der Nachweis, dass wir mit einem gegebenen Geschlecht geboren
werden, von direkter Beobachtung untermauert zu werden: minnliche Individuen identifizieren
sich mit tiberwiltigender Mehrheit als Mann und weibliche, als Frau. Die Tatsache, dass Kinder
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(abgesehen von den wenigen Ausnahmen intersexueller Individuen) biologisch weiblich oder
minnlich geboren werden, ist unbestritten. Die biologischen Geschlechter spielen eine
komplementidre Rolle bei der Fortpflanzung und im Bevolkerungsdurchschnitt gibt es eine Reihe
von physiologischen und psychologischen Unterschieden zwischen den Geschlechtern. Das
biologische Geschlecht ist zwar ein angeborenes Merkmal des Menschen, die Gender-Identitit
hingegen ist ein weit schwerer zu fassendes Konzept.

Beim Uberpriifen der wissenschaftlichen Literatur stellen wir fest, dass wir kaum etwas
mit Sicherheit wissen, wenn wir nach biologischen Erkldrungen fiir die Griinde suchen, warum
manche Individuen erkldren, ihr Gender stimme nicht mit ihrem biologischen Geschlecht
iberein. Die vorhandenen Erkenntnisse weisen oft Probleme bei der Auswahl der Stichproben
auf und es fehlt thnen an Langsschnittperspektiven und Aussagekraft. Bessere Forschungen sind
erforderlich, sowohl zur Identifizierung von Wegen, um niedrigere Raten bei den schlechten
psychischen Gesundheitsergebnissen zu erzielen, als auch, um einen Beitrag zu einer besser
tundierten Diskussion tiber einige der Nuancen auf diesem Gebiet zu leisten.

Ungeachtet der wissenschaftlichen Ungewissheit werden jedoch weiterhin drastische
Eingriffe und Behandlungen fiir Patienten verordnet und durchgetiihrt, die sich als transsexuell
identifizieren oder als solche identifiziert werden. Das ist besonders beunruhigend, wenn die
Patienten, die diesen Behandlungen oder Eingriffen unterzogen werden, Kinder sind. Wir lesen
populdrwissenschaftliche Berichte tiber Plédne fiir eine medizinische und chirurgische Behandlung
vieler vorpubertirer Kinder, manche erst sechs Jahre alt, und andere therapeutische Ansitze fiir
Kinder von nur zwei Jahren. Unserer Auffassung nach kann niemand die Gender-Identitit eines
Zweijdhrigen bestimmen. Wir fragen uns, wie gut Wissenschaftler verstehen, was es tiberhaupt
bedeutet, wenn ein Kind ein Gefiihl fiir sein Gender entwickelt hat. Doch ganz abgesehen von
dieser Fragestellung sind wir zutiefst beunruhigt dariiber, dass alle diese Therapien,
Behandlungen und Eingriffe in keinem Verhiltnis zur Schwere des Unbehagens dieser jungen
Menschen zu stehen scheinen. Und sie sind auf'jeden Fall verfriiht, denn die Mehrheit der Kinder,
die ihr Gender als nicht ihrem biologischen Geschlecht entsprechend wahrnehmen, tun dies als
Erwachsene nicht mehr. Zudem fehlt es an verldsslichen Studien iiber die langfristigen
Wirkungen dieser Eingriffe und Behandlungen. Wir raten diesbeziiglich dringend zur Vorsicht.

Wir haben in diesem Bericht versucht, einen komplexen Korpus von Forschungen so
darzustellen, dass er fiir ein breites Publikum aus Experten und Laien gleichermallen
verstiandlich ist. Jeder — Wissenschaftler und Arzte, Eltern und Lehrer, Gesetzgeber und
Aktivisten — verdient Zugang zu wahrheitsgetreuen Informationen iiber sexuelle Orientierung
und Gender-Identitit. Zwar ist die Debatte darum, wie unsere Gesellschaft ithre LGBT-
Mitglieder behandelt, sehr kontrovers, doch sollten weder politische oder kulturelle Ansichten
uns davon abhalten, die damit verbundenen klinischen und gesundheitlichen Fragen zu verstehen
und Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen, die moglicherweise mit ihrer Sexualitit
verkniipft sind, zu helfen.

Unsere Arbeit schligt einige Wege fiir zukiinftige Forschungen in den biologischen,
psychologischen und sozialen Wissenschaften vor. Weitere Forschungen sind erforderlich, um
die Ursachen der erhohten Raten psychischer Gesundheitsprobleme bei den LGBT-
Subpopulationen zu enthiillen. Das Sozialstress-Modell, das in den Forschungen zu diesem
Themenkomplex dominiert, muss verbessert und sehr wahrscheinlich durch andere Hypothesen
ergidnzt werden. Dartiber hinaus ist die Art und Weise, wie sich das sexuelle Begehren tiber die
Lebenszeit eines Menschen entwickelt und veridndert, in weiten Teilen immer noch unzureichend
verstanden. Empirische Forschungen konnen uns helfen, Beziehungen, sexuelle Gesundheit und
psychische Gesundheit besser zu verstehen.
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Das Rritisieren und Hinterfragen der beiden Aspekte des Paradigmas ,,so geboren® —
also sowohl die Vorstellung, dass die sexuelle Orientierung biologisch bestimmt und festgelegt
ist als auch die damit verbundene Vorstellung eines festgelegten, vom biologischen Geschlecht
unabhidngigen Genders — ermoglicht es uns, wichtige Fragen zu Sexualitit, Sexualverhalten,
Gender und individuellen und sozialen Giitern in einem neuen Licht zu formulieren. Manche
dieser Fragen liegen aul3erhalb der Reichweite dieser Arbeit; doch die Fragen, die wir untersucht
haben, zeigen eine tiefe Kluft zwischen vielen Aspekten der oftentlichen Debatte und dem, was
die Wissenschaft gezeigt hat.

Eine durchdachte wissenschaftliche Forschung und eine sorgtfiltige, besonnene
Auslegung der entsprechenden Ergebnisse konnen wunser Verstindnis der sexuellen
Orientierung und der Gender-Identitidt voranbringen. Es bleibt noch viel zu tun und viele
unbeantwortete Fragen. Wir haben versucht, einen komplexen Korpus aus wissenschaftlichen
Forschungen zu einigen dieser Themen zu synthetisieren und zu beschreiben. Wir hoften, dass
dieser Bericht einen Beitrag zur aktuellen Debatte um menschliche Sexualitit und Identitit
leistet. Wir gehen von lebhaften Reaktionen auf diesen Bericht aus und begriilen diese.
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