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Die Unterzeichner dieser internationalen
Erkldrung rufen unsere Regierungen und die
staatlichen Behorden,
Menschenrechtsorganisationen, Medien und
Religionsgemeinschaften dazu auf, anzuerkennen,
dass das Recht auf Selbstbestimmung ein
Grundbaustein internationaler Gesetzgebung ist
und daher das Recht beinhalten muss, die eigene
sexuelle Identitdt, die sexuellen Gefiihle und die
damit einhergehenden Verhaltensweisen
auszuprdgen und weiterzuentwickeln und dafiir die
notige Unterstiitzung zu erhalten.

Wir sind uns bewusst, dass diese internationale
Erkldrung sich primdr an Nationen der westlichen
Welt in der nérdlichen Hemisphdre richtet. Wir
sind uns ferner bewusst, dass global gesehen
manche Kulturen und Teilkulturen vom
gesellschaftlichen Kontext der genannten
Zielgruppe erheblich abweichen und dass sie
maoglicherweise ein anderes Verstdndnis von
Begriffen wie ,, Konversionstherapie * und
Therapieverboten haben. Wir betonen, dass wir
keine Aversionstherapien, erzwungene Therapien
oder auf Beschdmung beruhende Therapien
unterstiitzen, unabhdngig davon, wie sie jeweils
bezeichnet werden, wer sie anwendet oder wo sie
angewendet werden.

Abkiirzungsverzeichnis:

SSA: same-sex attracted/same-sex attraction(s)
(Anziehung zum eigenen
Geschlecht/gleichgeschlechtliche Anziehung/Neigung)
SSB: same-sex behaviour (gleichgeschlechtlich
ausgerichtetes Verhalten)

,GD*": ,Geschlechtsdysphorie®

KT ,Konversionstherapie*

OSA: opposite-sex attracted/opposite-sex attraction(s)
(Anziehung zum anderen
Geschlecht/gegengeschlechtliche Anziehung/Neigung)
OS: opposite-sex (auf das andere Geschlecht bezogen)

1. Das Verbot von ,,Konversionstherapien“ ist
ein Eingriff in die Menschenrechte und die
Grundfreiheiten; er gefiihrdet sowohl die
Therapiefreiheit, die seelsorgerlichen und
beruflichen Rechte sowie die Elternrechte.

1. In diesem Dokument werden Nachweise
betrachtet, aus denen hervorgeht, dass
Sexualitat flieRend ist. Forschungen zeigen,
dass es manchen Personen gelingt,
ungewunschte gleichgeschlechtliche
Anziehung (SSA) oder gleichgeschlechtlich
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ausgerichtetes Verhalten (SSB) zu verringern
oder in manchen Fallen ganz zu
Uberwinden'23458 Die Forschung zur
gezielten therapeutischen Arbeit mit den
potenziellen kausalen Zusammenhangen
zwischen psychischen Stérungen und
».Geschlechtsdysphorie (GD)" oder
Geschlechtsinkongruenz steckt noch in den
Kinderschuhen. (,Geschlechtsdysphorie®
bezeichnet das Leiden am eigenen
Geschlecht, Geschlechtsinkongruenz die
mangelnde Identifizierung mit dem eigenen
Geschlecht, entweder zur Géanze oder in
Teilen.) Fallstudien und kleinere
Untersuchungen sind zurzeit die besten
Belege in puncto gender-therapeutischer
Behandlungen, und sie zeigen, dass manche
Personen ,GD* mithilfe von Therapie
verringern oder verandern kénnen’#,

2. Jeder hat das Recht, unerfillende oder
ungewunschte sexuelle Gefiihle oder
Verhaltensweisen zu verringern oder zu
andern, unabhangig von den jeweiligen
Beweggriinden, Zielen oder
Wertvorstellungen. Das Recht, die eigenen
Gefiihle oder Verhaltensweisen mit dem
biologischen Geschlecht in Einklang zu
bringen, um sich im eigenen Korper
wohlzufiihlen oder in Ubereinstimmung mit
den Wert- und Glaubensvorstellungen zu
leben, die dem Betreffenden wahres Gliick
bringen, ist ein Menschenrecht. Niemand sollte
einer Person diese Freiheiten und Rechte
streitig machen. Jeder Einzelne sollte die
Freiheit haben, seine eigenen Entscheidungen
zu treffen, ohne dass Politiker, Aktivisten,
Therapeuten oder Berater ihnen ihre
Handlungen vorschreiben.

3. Wir weisen die weit verbreiteten
Falschdarstellungen und Desinformationen in
den Medien zuriick, die in unkritischer Weise
die Bezeichnung ,Konversionstherapie (KT)*
Ubernommen haben, und zwar unter der
falschen philosophischen und ideologischen
Pramisse, die sexuelle ,Orientierung” sei
angeboren und unveranderlich.

4. Uns ist kein Psychiater- oder
Psychologenverband bekannt, der, so radikal
er auch sei, behauptet, SSA sei angeboren
und unveranderlich. Ebenso wenig ist uns ein
Psychiater- oder Psychologenverband
bekannt, der behauptet, inkongruente
Geschlechtsidentitat sei angeboren®1%1, In
der flinften Ausgabe des Diagnoseregisters
(Diagnostic and Statistical Manual, DSM-5)
des amerikanischen Psychiaterverbandes
(American Psychiatric Association, APA)'? wird
auf Seite 451 ausdriicklich gesagt, die



Ursache von ,GD* liege nicht darin, dass der
Betreffende ein andersgeschlechtliches Gehirn
oder ein Gehirn in intersexuellem Zustand
habe. Weiter heif3t es dort: ,Im Gegensatz zu
bestimmten sozialkonstruktivistischen
Theorien wird davon ausgegangen, dass
biologische Faktoren in Interaktion mit sozialen
und psychologischen Faktoren zur
Geschlechtsentwicklung beitragen. In einer
globalen Konsenserklarung zu Stérungen der
sexuellen Entwicklung [DSD, Intersexualitat],
die mehrere Gesellschaften fiir Endokrinologie
aus allen Teilen der Welt herausgegeben
haben und in der es auch um intersexuelle
Zustande geht, heilit es, es gebe keine
Ubereinstimmenden Belege, dass sich die
Gehirnstrukturen geschlechtsinkongruenter
Personen von denen geschlechtskongruenter
Personen unterscheiden. Mannliche oder
weibliche Aspekte des Gehirns, so heil’t es,
entwickeln sich ,allmahlich“ (nach der Geburt)
in Interaktion mit psychologischen, sozialen
und kulturellen Erfahrungen im Umfeld der
Person's.

5. Mithilfe maRgeblicher Forschung konnte der
Nachweis erbracht werden, dass die
Entwicklung von SSB oder SSA nicht
genetisch bestimmt ist'4. Stattdessen, so die
Forschungsergebnisse, Uben umweltbedingte
und kulturelle Faktoren den grofiten Einfluss
aus. Gleichgeschlechtliche sexuelle
Empfindungen und Dysphorie Gber das eigene
Geschlecht entstehen durch Erfahrungen in
den pragenden Lebensjahren. Manche haben
ihre Anfange bereits in einem sehr friihen
Stadium, was auch flir andere komplexe
Wesenszlige des Menschen gilt, bei deren
Abschwachung oder Anderung professionelle
Therapeuten ihre Klienten im Rahmen ihres
Ublichen Therapieangebots unterstitzen.

6. Wir wenden uns dementsprechend gegen
die anhaltende Diskriminierung von Menschen,
die ihrer heterosexuellen Seite den Vorzug
geben, die sich vormals als LGBT
identifizierten, die nicht-heterosexuelle Ziige
haben, aber sich aber nicht als LGBT
identifizieren, und die sich um solche
professionelle Beratung oder seelsorgerliche
Unterstlitzung bemiiht haben oder in Zukunft
noch bemuhen werden, die ihnen beim
Verlassen von ungewinschten
Verhaltensweisen und Gefiihlen hilft.

2. Fachverbiinde, die diskriminierende,
monokulturelle Sichtweisen vorantreiben,
verhindern Kritik und ideologische Vielfalt.

7. Wir missbilligen die Diskriminierung, die in
einschlagigen Berufsverbanden der westlichen
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Welt zutage tritt und mit der abweichende
Sichtweisen von Sexualitat und Geschlecht
nicht aus wissenschaftlichen, sondern aus
ideologischen Griinden, zuriickgewiesen
werden. Das fihrt zu Monokulturen der
Intoleranz, in denen es Forschung,
Fihrungspositionen, finanzielle Unterstiitzung,
Kollegialitat, Supervision und Anleitung nur
aus einem einzigen Blickwinkel heraus gibt.
Infolgedessen bestatigt sich die eingebaute
Voreingenommenheit immer wieder selbst.
Unvoreingenommene Forschung stellt
Hypothesen auf den Prifstand und hinterfragt
sie, wahrend interessengeleitete Forschung
vorab festgelegte, tendenzidse Hypothesen
weiter festigt. Wer alternative Hypothesen
verfolgt (z. B. durch die Unterstlitzung von
veranderungsoffenen Therapien bei
ungewinschter SSA), riskiert professionelle
Diskriminierung und Marginalisierung.

8. Diese monokulturelle Sichtweise bedeutet,
dass denjenigen, die Menschen mit
ungewdinschter SSA oder
Geschlechtsinkongruenz unterstiitzen,
vorgeworfen wird, sie wiirden
.Konversionstherapien® anbieten und sich
»,homo- und transphobischer Hassrede
schuldig machen. Das ist bereits in sich ein auf
Einschichterung ausgelegter
Sprachgebrauch. In unserem Widerspruch
gegen die anhaltende Diskriminierung,
Bevormundung und Schikanierung dieser
Bevolkerungsgruppe und ihrer Unterstutzer
stehen wir den Betroffenen weiterhin zur Seite.

3. Die grofite Gruppe innerhalb der nicht-
heterosexuellen Minderheiten ist die der
»vorwiegend Heterosexuellen®“. Dieser
Minderheit wird die therapeutische
Unterstiitzung zur Bekriftigung ihrer
heterosexuellen Bestrebungen verwehrt.

9. Im Handbook of Sexuality and Psychology
des amerikanischen Psychologenverbandes
(APA) heilt es: Unter gleichgeschlechtlich
empfindenden Menschen sind ,Personen mit
nicht-ausschlieBlichen Anziehungsmustern
unbestreitbar die 'Norm', und solche mit
ausschlieBlich gleichgeschlechtlicher
Anziehung sind die Ausnahme“*®. In
demselben Handbuch wird ebenfalls
eingeraumt: ,....wie in Forschungen zu
sexuellen Minderheiten schon seit Langem
dokumentiert wird, erinnern sich viele daran,
dass es bei ihren Mustern sexueller
Anziehung, Verhaltensweisen oder Identitaten
zu erheblichen Verlagerungen gekommen
ist¢17. Studie auf Studie ergibt: Bei
Antwortmdglichkeiten gemal Likert-Index
geben die meisten Personen an, dass sie sich



ausschlieRlich zum anderen Geschlecht
hingezogen fiihlen, also ausschlief3lich
heterosexuell sind. Die Personen der
nachstgroReren Gruppe fiihlen sich
,vorwiegend® vom anderen Geschlecht
angezogen, bezeichnen sich also als
,vorwiegend heterosexuel|*18:19.20.21.22.232425 Eg
kann also nicht aufder Acht gelassen werden,
dass neben den ausschliellich
Heterosexuellen die grofite Identitdtsgruppe
diejenige der ,vorwiegend Heterosexuellen®
ist.

10. GroRbritanniens dritte ,Nationale Studie zu
sexuellen Einstellungen und Lebensstilen®
(National Survey of Sexual Attitudes and
Lifestyles, Natsal-3)?%27 ergab: Die meisten,
die bereits gleichgeschlechtliche
Sexualpartner hatten, hatten auch
gegengeschlechtliche Sexualpartner, und viele
berichten Uber sexuelle Anziehung zu beiden
Geschlechtern. Weniger als die Halfte dieser
Personen identifiziert sich als schwul, lesbisch
oder bisexuell, und viele Gberwinden im Laufe
der Zeit diese Disparitat zugunsten sexueller
Beziehungen zu Personen des anderen
Geschlechts. Insbesondere zeigte Natsal-3
auch, dass ca. 2,9 % mit Personen des
gleichen Geschlechts oder beider
Geschlechter sexuell aktiv waren, aber weitere
2,9 % hatten den gleichgeschlechtlichen
Sexualverkehr vor funf oder mehr Jahren
eingestellt (Tabelle $228). Die meisten
Personen dieser letztgenannten Gruppe waren
mit Personen des anderen Geschlechts
sexuell aktiv und identifizierten sich als
heterosexuell. Grofe und Bedeutung dieser
Bevolkerungsgruppe werden ignoriert, und sie
wird von der Gesellschaft und von politischen
Entscheidern zunehmend diskriminiert.

11. Dieses Muster von Beziehungen mit
Personen des anderen Geschlechts bestatigt
auch das britische Office for National
Statistics?®: Aus dessen Erhebungen geht
hervor, dass fast ein Viertel der Menschen, die
sich als bisexuell identifizieren, heiraten, und
zwar fast immer eine Person des anderen
Geschlechts. Menschen, die sich zu beiden
Geschlechtern hingezogen fiihlen, verdienen
Unterstltzung bei ihren heterosexuellen
Beziehungen und Zielen und sollten nicht
daran gehindert werden, Beziehungen zum
anderen Geschlecht in Betracht zu ziehen, nur
weil sie neben der Anziehung zum anderen
Geschlecht (OSA) auch gleichgeschlechtliche
Anziehung (SSA) empfinden. Der Staat sollte
diese Freiheit gewahrleisten, indem er explizit
erklart, dass es sich bei entsprechender
therapeutischer Unterstutzung nicht um
.Konversionstherapien” handelt. Hilfe leistende
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Fachleuchte sollten die Freiheit haben, das
gesamte Spektrum sexueller Moglichkeiten,
die ihren Klienten offenstehen, zu bekraftigen,
ohne befiirchten zu miissen, dass derartiges
Vorgehen als ,Konversionstherapie® ausgelegt
wird, die per Gesetz unter Strafe steht. Das
betrifft vor allem Bisexuelle und ,vorwiegend
heterosexuelle” Personen. Die Unterstutzung
nicht-heterosexueller Menschen, die eine Ehe
mit einem gegengeschlechtlichen Partner
eingehen mdchten oder sich bereits in einer
solchen Ehe befinden, ist existenziell.
Pauschale und unzureichende Definitionen
von ,Konversionstherapie“ werden die
entsprechende Unterstutzung verunmaéglichen.

4. Sexuelle Fluiditit geht in beide Richtungen,
aber das wird ignoriert.

12. Weltweit haben belastbare Studien
nachgewiesen, dass sexuelle Fluiditat in beide
Richtungen gehen kann, dass Veranderungen
zu heterosexueller Anziehung bzw. in Richtung
auf heterosexuelle Anziehung nichts
Auflergewdhnliches sind und dass solche
Veranderungen nicht auf die ,vorwiegend
Heterosexuellen® beschrankt sind. Die
mangelhafte Anerkennung dieses Musters ist
zum Teil auf die politische Linie
zurlickzufliihren, aber auch auf das
Mengenverhaltnis und die Anzahl der
betroffenen Personen. Die Gruppe der
Heterosexuellen ist um ein Vielfaches groRer
als die anderer sexueller Identitaten. Daher
kann selbst ein winziger Anteil
Heterosexueller, die sich zur Homosexualitat
bzw. in Richtung Homosexualitat bewegen,
von der Anzahl der Personen her groRer sein
als ein groRer Anteil aus sexuellen
Minderheiten, die sich zur Heterosexualitat
bzw. in Richtung Heterosexualitat bewegen.
Die Politik hat die Nachweise flr die
letztgenannte Bevdlkerungsgruppe ignoriert,
und dementsprechend sind deren Freiheiten in
Gefahr. Regierungen haben die Pflicht, fir
sexuelle Minderheiten das Recht zu schiitzen,
sich sowohl fiir gegengeschlechtliche als auch
fur gleichgeschlechtliche Beziehungen zu
entscheiden — ohne deswegen etwas zu
pathologisieren3%-313233 Forscher,
Therapeuten und Klienten sollten prinzipiell die
Moglichkeit haben, die Faktoren, die immer
wieder zu solchen Veranderungen fiihren, zu
identifizieren und auf der Grundlage dieser
Kenntnisse Personen helfen, die sich eine
Veranderung winschen.

13. Bei einer Uber sechs Jahre laufenden US-
Langzeitstudie zur Gesundheit bei
Heranwachsenden (2012 National Longitudinal
Study of Adolescent Health)** zeigte sich, dass



nahezu Dreiviertel derjenigen, die sich
gleichermalen zu beiden Geschlechtern
hingezogen fiihlen, eine Veranderung ihrer
sexuellen Anziehung erfuhren, und zwar
meistens zur Heterosexualitdt bzw. in Richtung
auf Heterosexualitat. Bei mehr als einem
Viertel der ausschlieRlich gleichgeschlechtlich
empfindenden Frauen kam es zu einer
Veranderung, davon bei etwa der Halfte hin zu
ausschlieBlich heterosexueller Anziehung.
Einer von etwa zwolf bis dreizehn
ausschlieRlich homosexuell empfindenden
Méannern verzeichnete ebenfalls eine
Veranderung, in den meisten Fallen hin zu
ausschlieBlich heterosexueller Anziehung.
Frauen, die sich als ,vorwiegend
heterosexuell* einstuften, machten gegeniber
allen anderen SSA-Kategorien fiir beide
Geschlechter zusammen den zahlenmaRig
grofiten Anteil aus. Mehr als ein Drittel der
vorwiegend heterosexuellen Frauen
veranderte sich hin zu heterosexuell, nur eine
von 56 hin zu homosexuell. Eine Veranderung,
die wir in der Therapie antreffen, fiir die aber
noch keine Forschungen vorliegen, besteht
darin, dass manche Personen, die keine
gegengeschlechtliche Anziehung entwickeln,
dennoch eine Verringerung oder ein volliges
Verschwinden der gleichgeschlechtlichen
Anziehung erfahren, sodass es diesen
Personen leichter fallt, ihren Wiinschen geman
enthaltsam zu leben.

14. Gemal der Auswertung von Diamond und
Rosky (2016)%* enthalten die Datenséatze
mehrerer anderer belastbarer, internationaler
Studien Belege, die dieses Muster sexueller
Veranderung untermauern. Dazu gehdren
Growing Up Today Study ('GUTS') (USA)%;
National Survey of Midlife Development in the
United States, auch bekannt als 'MIDUS' oder
'NSMD' (USA)* und die Dunedin
Multidisciplinary Health and Development
Study (‘'DMHD') (Neuseeland)®®.

15. Diamond und Rosky (2016)3° bezeichneten
die in den Bevolkerungsstudien berichteten
Veranderungen als ,natirlich auftretend®. Mit
anderen Worten: Erlebnisse und Erfahrungen
im Leben verlagern oder verandern sexuelle
Anziehungen. Ferner zeigt eine kurzlich
durchgefihrte Langzeituntersuchung klinischer
Ergebnisse (Pela und Sutton, 2021)*, dass
therapeutisch begleitete ,Teilnehmer in dieser
Untersuchung von erheblicher Fluiditat oder
Veranderung hin zum Ausdruck
heterosexueller Anziehung und zur
heterosexuellen Identitat berichten®.

16. Was bei diesen Studien besonders
deutlich wird: Die meisten Menschen, die sich
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als SSA identifizieren, fihlen sich zu beiden
Geschlechtern hingezogen. Personen, die sich
als ,von beiden Geschlechtern angezogen*
identifizieren, geben an, sie hatten in den
meisten Fallen Beziehungen mit Personen des
anderen Geschlechts, und fiir viele von ihnen
verlagert oder verandert sich die sexuelle
Anziehung, in den meisten Fallen zu
heterosexuell bzw. in Richtung heterosexuell.

17. SSA ist kein Spiegelbild von OSA. Fiir die
jeweils betroffenen Bevolkerungsgruppen ist
OSA in der liberwiltigenden Mehrzahl der
Falle feststehend. SSA ist in der
Uberwaltigenden Mehrzahl der Falle flieRend
und geht zudem sehr haufig auch mit Anteilen
gegengeschlechtlicher Anziehung einher.
Personen mit Anziehung zu beiden
Geschlechtern erleben in der Regel, dass
Gefiihle und Verhaltensweisen im Hinblick auf
die sexuelle Anziehung flieRend sind.

5. ., Konversionstherapien“ zu verbieten weitet
die ,,Cancel Culture* aus, bringt
abweichende Meinungen zum Schweigen und
behindert die Redefreiheit.

18. LGBT-Aktivisten in den Regierungen und
an anderen Stellen verschmelzen den unklar
definierten Terminus ,Konversionstherapie®
(einschl. moralisch verwerflicher und schon vor
langer Zeit beendeter Aversionstechniken) mit
therapeutischen Standard-
Gesprachstechniken (vor allem
psychodynamisch und evidenzbasiert), mit der
Sondierung flieBender sexueller Anziehungen
und mit seelsorgerlichen Gesprachen, bei
denen Menschen ihre religiosen und sexuellen
Anteile harmonisch in ihre
Gesamtpersonlichkeit eingliedern méchten. Es
ist wichtig zu betonen, dass es approbierte
Mediziner waren, die in manchen Landern,
beispielsweise in GroRbritannien, die
moralisch verwerfliche Aversionstherapie
anwandten; es sind nicht die heutigen Berater
und Psychotherapeuten.

19. Der Begriff ,Konversionstherapie* wurde
erstmals 1991 von Dr. Douglas Haldeman
verwendet, einem Psychologen und Aktivisten,
der seinerzeit veranderungsoffene Therapien
ablehnte und sie bis heute ablehnt*'.
Gesetzliche Verbote der so genannten
»Konversionstherapie“ machen sich diesen
unklar definierten, ideologisch motivierten
Begriff zu Eigen. Auf ihrer Grundlage werden
Anbieter gangiger Konzepte in Psychotherapie
und Beratung ebenso wie Seelsorger mit
Einschrankungen, Geldstrafen und
Strafanzeigen bedroht, d. h. also samtliche
Unterstutzer von Personen, die wegen



ungewunschter gleichgeschlechtlicher
Empfindungen und Verunsicherung in ihrer
geschlechtlichen Identitat freiwillig
entsprechende Hilfe suchen.

20. Der Begriff ,Konversationstherapie* kann
als Hassrede eingestuft werden und soll
Kritiker einschiichtern. Moseley

(2020)*? berichtet von dem Versuch des UN-
Sonderbeauftragten fir sexuelle Orientierung
und Geschlechtsidentitat (SOGI), Madrigal-
Borloz, diesen 1991 eingefiihrten Begriff
ruckwirkend anzuwenden. Dies hat
dementsprechend zu einer anachronistischen
Neuinterpretation der Geschichte der
Psychologie und Psychiatrie gefiihrt, denn es
wird nun behauptet: ,Die meisten
psychologischen und psychiatrischen Institute
stiitzten sich auf die Klassifizierungen
psychischer Stérungen der 1940er- bis frilhen
1970er-Jahre und fungierten als Anbieter von
'Konversionstherapie'.“*.

21. Beflirworter von ,KT“-Verboten bedienen
sich — um auf diese Weise ihren ideologischen
Standpunkt zu forcieren — arglistiger Begriffe
wie ,Schaden® oder ,Folter®, mit denen die
tatsachlichen Praktiken falsch dargestellt
werden. Derselbe UN-Beauftragte Madrigal-
Borloz** bezeichnet ,KT* als ,Folter* und
verfolgt damit die Absicht, sdmtliche Hilfe bei
der Uberwindung von SSA und SSB als in sich
mangelhaft zu verunglimpfen. Diese
Gleichsetzung des politisierten Begriffs der
.KT“ mit Folter und angeblicher Schadigung
schafft eine Atmosphare der ,Kontaktschuld*
durch Assoziation und dient zielgerichtet dazu,
Berater und Therapeuten so weit
einzuschiichtern, dass sie sich hinter LGBT-
affirmative Therapien und die politische
Einflussnahme stellen. Den betreffenden
Fachleuten ihren professionellen Freiraum zu
untersagen, und zwar unabhangig von den
Wiinschen des Einzelnen, missachtet die
personlichen Rechte in Bezug auf Gewissen,
Sexualitat, Geschlechtsausdruck und
Beziehungen und schafft eine therapeutische
EinbahnstralRe, die nur ein LGBT-Leben
unterstltzt und dabei die bereits angefiihrten,
gut dokumentierten Nachweise und Belege
ignoriert.

22. Eine der Methoden, ,KT* mit Folter zu
verkniipfen, besteht darin, die Begriffe
~Elektroschocktherapie® (ES) und
~Elektrokrampftherapie” (ECS)
unzutreffenderweise gleichzusetzen. Das hat
zu einer Ubertriebenen und aggressiven
Charakterisierung von Therapien geflhrt, in
deren Rahmen sexuelle Fluiditat erkundet
wird. Insbesondere ECS, vorbehalten fiir und
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verwendet bei Katatonie und schwerer
Depression, wurde nie fiir SSB eingesetzt454¢.
Weder ECS noch ES werden im 21.
Jahrhundert von den einschlagig tatigen
Fachleuten eingesetzt. Folter und Therapie
miteinander zu verkniipfen ist sowohl
unzutreffend als auch unaufrichtig, wenn es
darum geht, die zurzeit verfigbaren
therapeutischen Maflinahmen bei
ungewiinschtem SSB zu beschreiben.

23. Die Unterzeichner dieser Erklarung
begreifen das generelle Konzept
therapeutischer Erkundung der Fluiditat
sexueller Anziehung (sexual attraction fluidity
exploration in therapy, SAFE-T) als
Sammelbegriff und nicht als neue oder
wexotische® therapeutische Vorgehensweise.
Diese Erklarung unterstutzt daher keine
Zwangsmafinahmen oder erzwungene
Vorgehensweisen, von denen behauptet wird,
sie wirden ungewulnschte sexuelle
'‘Orientierungen’ ,heilen®. Vielmehr befiirwortet
sie eine Reihe von Vorgehensweisen in
Psychotherapie und Beratung, die offen dafiir
sind, sexuelle Fluiditat und Veranderungen der
sexuellen Anziehung zu erkunden, und zwar
als eine mogliche Alternative unter zahlreichen
anderen mdglichen therapeutischen Zielen
und Ergebnissen*’.

24, Die einschlagigen Verbote schaden
denjenigen, die mit SSA, SSB, ungewtinschten
Erfahrungen und Geschlechtsinkongruenz
leben und Veranderung suchen, da den
Fachleuten die Moglichkeit verwehrt wird, die
Entscheidung des Klienten zu unterstutzen.
Das letztendliche Ziel scheint darin zu
bestehen, die ,Heteronormativitat* und die
traditionellen Rollen der Kernfamilie zu
beenden — ein Ziel, fir das sich in
GroRbritannien beispielsweise Gruppierungen
wie die Gay Liberation Front (1970)* oder Elly
Barnes, CEO von Educate and Celebrate*,
einsetzen. Der Niedergang der Kernfamilie
wurde kirzlich von der in gesellschaftlichen
Fragen aktiven Journalistin Melanie Philips®®
beleuchtet.

25. Die IFTCC wird sich auch weiterhin
politischen Bemuhungen entgegenstellen, mit
denen Menschen das Recht auf
Selbstbestimmung, Autonomie und
Wabhlfreiheit bei der sexuellen Ausdrucksweise
und Identitat, die mit ihren grundlegenden
religidsen und philosophischen
Uberzeugungen, ihren Beziehungen bzw.
ihren persdnlichen Winschen und
Bedurfnissen in Einklang stehen, verweigert
werden soll. Dazu werden wir auch in Zukunft
Selbstregulierung, berufliche



Weiterentwicklung und Kollegialitat unter
unseren Unterstitzern fordern und starken. Im
Rahmen unserer Arbeit werden wir weiterhin
die Fachliteratur zu wissenschaftlichen und
ethischen Fragen sowie die evidenzbasierte
Forschung und die uns zur Verfligung
stehenden bewahrten Verfahrensweisen
erkunden.

6. Die dringend benoétigten Therapien fiir
Kinder und Erwachsene, die sich mit ihrem
Geschlecht unwohl fiihlen, werden
politischen Bestrebungen geopfert.

26. ,KT“-Verbote fur Minderjahrige verwehren
Kindern mit Geschlechtsdysphorie ein
therapeutisches Angebot, fir das
beispielsweise die finnische Regierung auf der
Grundlage von Forschungen beschlossen hat,
dass es als Erstbehandlung bei ,GD* zur
Anwendung kommen soll. Dazu gehort es,
psychischen Stérungen, die Heranwachsende
fir den Beginn einer ,GD" pradisponieren
kénnen, mit solchen psychologischen
MalRnahmen zu begegnen, die den
Betreffenden helfen kdnnen, sich in ihrem
biologischen Geschlecht wohlzufiihlen. Dazu
gehort auch, vor dem 25. Lebensjahr keine
medizinischen Eingriffe in die kdrperliche
Entwicklung vorzunehmen.5':52%3, |m
Gegensatz dazu wird die so genannte
,affirmative” medizinische Betreuung, die den
Korper an die Geflihle anzupassen versucht,
nur unzureichend durch Belege gestitzt; es
gibt nur wenige Studien zu den
Langzeitwirkungen affirmativer Gender-
Behandlungen bei Kindern.>4. Dem steht eine
Vielzahl von Belegen gegenuber, die die
schadlichen Nebenwirkungen dieses Ansatzes
aufzeigen, z. B. Sterilitat, Unfruchtbarkeit,
verringerte Knochendichte, Veranderungen
der Stimme usw.%°.

7. Verbote von ,,Konversionstherapien* bergen
Risiken, da die ursichlichen
Zusammenhinge zwischen Traumata und
gleichgeschlechtlicher Anziehung bzw.
»Geschlechtsdysphorie® unerforscht bleiben.

27. Wie im Handbook of Sexuality and
Psychology des amerikanischen
Psychologenverbandes (APA) eingeraumt
wird, weisen Forschungen darauf hin, dass es
potenziell ursachliche Zusammenhange
zwischen Traumata und Sex mit
gleichgeschlechtlichen Partnern gibt®®%7. Aus
internationalen Forschungsarbeiten geht
hervor, dass ebenfalls potenziell ursachliche
Zusammenhange zwischen psychiatrischen
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Erkrankungen (psychische Stérungen,
neurologische Entwicklungsstérungen,
Suizidalitat und selbstschadigendes Verhalten)
und Geschlechtsinkongruenz bei
Heranwachsenden®® oder
».Geschlechtsdysphorie (GD)" bei
Heranwachsenden®® bestehen. Zwar sind die
Ursachen ungewinschter SSB oder ,GD*
zurzeit noch unzureichend erforscht, aber
dennoch sind mafgebliche Institutionen
unverantwortlicherweise mit ihren ,KT*-
Verboten vorangeprescht — und das obwohl
bekannt ist, dass es potenziell ursachliche
Zusammenhange mit Traumata gibt. Sie
haben auch nicht die die nétige Forschung zu
betreiben, mit der sich bestimmen lieRe,
welche Rolle Traumata bei der Auspragung
ungewinschter SSB oder ,GD* spielen und
wie diejenigen, die unter SSB oder ,GD"
leiden, angemessen begleitet werden kénnen.

8. Von Fachleuten iiberpriifte
Forschungsarbeiten belegen, dass
verinderungsoffene Therapien keine
»Schiden® verursachen und auch nicht die
Suizidalitat verstiirken.

28. Im Widerspruch zu Medienberichten
belegen von Fachleuten Gberprifte
Forschungsarbeiten, dass veranderungsoffene
Therapien die Suizidalitat oder schadliches
Verhalten nicht verstarken, sondern in
manchen Fallen ganz erheblich zu verringern
scheinen, selbst bei Personen, die sich
weiterhin als LGBT identifizieren und nicht die
Veranderungen erlebt haben, die sie sich
durch die Therapie erhofft hatten®%6',

29. Eine vor Kurzem durchgefiihrte
Untersuchung ergab, dass ,sexual orientation
change efforts (SOCE)*
(,Therapiebemiihungen zur Anderung der
sexuellen Orientierung) aufgrund von
erhohtem Schadigungsniveau einzuschranken
oder zu verbieten, unbegriindet sind“62. Eine
auf nationaler Ebene reprasentative Studie mit
1518 LGB-identifizierten Personen in drei
Kohorten Uber ein halbes Jahrhundert, die
angaben, eine ,KT* mitgemacht zu haben (in
88 % der Falle religidser Natur), wurde auf der
Grundlage eines Datensatzes durchgefiihrt,
den Veranderungsbemiihungen bei LGBT
ablehnende Forscher am Williams Institute der
University of California in Los Angeles
zusammengetragen hatten®. Die Forscher
(Blosnich et al., 2020) betrachteten jedoch nur
die Suizidalitatsrate Uber die gesamte
Lebensspanne und fanden heraus, dass diese
Rate bei Personen, die berichteten, jemals
eine , KT mitgemacht zu haben, hdher war;
damit war die Grundlage flr eine einseitige



Interpretation gelegt. Obwohl die Autoren
angaben, dieser Zusammenhang beweise
keine Kausalitat, fuhren sie dennoch so fort,
als sei das doch der Fall; die Einseitigkeit
verstarkte sich mithin, und sie empfahlen
dementsprechend ein Therapieverbot. Obwohl
die Suizidalitatsraten fir die Zeitrdume vor und
nach einer Therapie in diesem Datensatz
verfiigbar waren, zogen die Forscher diese
Daten nicht zu Rate. Sullins (2021) analysierte
denselben Datensatz und nutzte dabei alle
verfiigbaren Daten, ndmlich die vor und nach
der Therapie — nicht nur die nach der
Therapie. Er fand heraus, dass die Suizidalitat
zum groften Teil vor der Therapie bestand,
nicht danach. Wenig Uberraschend waren es
Personen mit Selbstmordneigung, die haufiger
eine Beratung in Anspruch nahmen, als solche
ohne Selbstmordneigung, und die Beratung
verringerte ihre Suizidalitét. Da es sich hierbei
um eine national reprasentative Studie
handelte, ist die Verallgemeinerung berechtigt,
dass SOCE-Therapien die Suizidalitat bei
LGB-identifizierten Personen, die keine
Veranderung erfahren (sie identifizieren sich
weiterhin als LGB), verringert®*%°, Aus
demselben Datensatz ergibt sich, dass es
zwischen LGB-Personen, die eine SOCE-
Therapie in Anspruch nahmen, und solchen,
die keine SOCE-Therapie in Anspruch
nahmen, keine Unterschiede im Hinblick auf
psychologische Belastungen, den aktuellen
psychischen Zustand, Alkoholabhangigkeit
und selbstschadigendes Verhalten gab®®.

30. Medienberichte Uber Schadigungen haben
ihren Ursprung haufig in verdeckten
Ermittlungen gegnerischer Aktivisten®’:68:69.70,

31. Selbstauskiinfte gegeniiber
voreingenommenen Journalisten, die nicht
willens sind, die Behauptungen zu verifizieren
oder auch Betroffene mit anderen Erfahrungen
zu Wort kommen zu lassen, fiihren zu weit
verbreiteten Fehlinformationen Uber dieses
Thema. Wir unterstitzen Untersuchungen von
angeblichem therapeutischen Fehlverhalten in
Fallen, wo die Belege zumindest auf den
ersten Blick die Vorwurfe zu bestatigen
scheinen. Wir unterstitzen keine
voreingenommenen Selbstauskiinfte.

9. Vorwiirfe von Folter bei
»Konversionstherapien“ sind unbegriindet
und dienen dazu, abweichende Meinungen
zum Schweigen zu bringen.

32. Die Darstellung von ,KT* als Folter geht
auf den offenbar widerspriichlichen
Erfahrungsbericht von Samuel Brinton zuriick;
als Sponsor fungierte hier das National Center
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for Lesbian Rights (NCLR), eine Organisation,
die die Kampagne zum Therapieverbot ins
Leben gerufen hat und weiterhin vorantreibt.
Dieser Bericht wurde 2014 in Genf auf der 53.
Sitzung des UN-Ausschusses gegen Folter
vorgestellt”!. In Brintons Stellungnahme fehlt
der Name des angeblich missbrauchlich
handelnden Therapeuten, der Bericht enthalt
widersprichliche Details in anderen
Zusammenhangen und wurde in einer
kompetenten forensischen Analyse als unwahr
eingestuft. Spater dementierte Brinton sogar
selbst den Bericht, den er urspringlich
abgegeben hatte, und wies ihn zurlick’.

33. Die Berichte unabhangiger UN-Experten
sind nicht verbindlich. Der unabhangige
Experte fiir SOGI (Sexual Orientation and
Gender Identity), Madrigal-Borloz unterbreitete
2020 dem UN-Menschenrechtsrat (HRC)
einen Bericht, der sich gegen
veranderungsoffene Therapien richtet; der
Bericht trégt den Titel ,,Praktiken so genannter
'Konversionstherapien': Bericht des
unabhéngigen Experten fiir den Schutz vor
Gewalt und Diskriminierung auf Basis der
sexuellen Orientierung und der
Geschlechtsidentitét”. Dieser Bericht stellt
keine Position der Vereinten Nationen dar. Die
UNO hat 192 Mitgliedsstaaten, und diese
haben seinen Bericht nicht geschlossen als
Richtlinie angenommen oder umgesetzt.
(Beispiele: OIC, 2016; OIC™>74.) Dennoch
verdffentlichte das Internationale
Rehabilitationszentrum fiur Folteropfer (IRCT),
dessen Generalsekretar Madrigal-Borloz bis
Juni 2019 war, im Jahre 2020 die
Stellungnahme ,Es ist Folter, keine Therapie —
ein weltweiter Uberblick (iber
Konversionstherapien: die Praktiken, die Téter
und die Rolle der Staaten’. In Abschnitt 62
des Berichts wird behauptet: ,Die
folterbekdmpfenden Organe der Vereinten
Nationen sind zu dem Schluss gelangt, dass
es sich [bei ,KT“] um Folter, um eine
grausame, unmenschliche und erniedrigende
Behandlung handelt‘. Uns ist allerdings kein
bindendes UN-Abkommen bekannt, das
Therapien in Bezug auf sexuelle Orientierung
oder Geschlechtsidentitat auch nur erwahnt.

34. Trotz des Foltervorwurfs hat es bislang
keine Gerichtsverfahren gegeben, bei denen
lizenzierte Fachleute fir schuldig befunden
wurden, bei der Therapierung ungewunschter
SSA Folter oder eine missbrauchliche
Behandlung angewendet zu haben.

Rosik’® beleuchtet Empfehlungen zur
Durchfiihrung von forschungsbezogenen,
legislativen und juristischen Uberlegungen, die



bis heute in der Diskussion Uber
Therapieverbote nicht umgesetzt wurden.

35. Therapieverbote und Folter mit der Arbeit
lizenzierter Fachleute in Verbindung zu
bringen, scheint darauf abzuzielen,
entsprechende Verbote unter allen Umstanden
unanfechtbar zu machen. Wir fordern all
diejenigen, die von angeblichem Missbrauch
berichten, auf, eine belastbare Analyse der
Datengrundlage, die die Verbindung zu der
behaupteten Folter herstellt, vorzulegen.

36. Valide therapeutische Eingriffe sind per
definitionem klientenorientiert, evidenzbasiert
und nicht-aversiv. Es ist unredlich und
ideologiegetrieben, angeblichen Missbrauch
falschlicherweise als normativ darzustellen.
Die gangigen Foltervorwirfe entbehren
jeglicher Grundlage. Sie dienen lediglich als
zielgerichtete und emotional aufgeladene
Diffamierungen, die das Potenzial der
Freiheitsgefahrdung in sich tragen.

10. Fiihrende Kirchenvertreter, die Verboten
von ,,Konversionstherapien*“ zustimmen,
diffamieren und unterminieren die potenziell
einander erginzenden Rollen der
seelsorgerlichen und professionellen
Begleitung.

37. Wir weisen die Glaubensgemeinschaften
in unseren Landern warnend darauf hin, dass
die vorgeschlagenen oder bereits in Kraft
getretenen Verbote der freien Therapiewahl
und daran ausgerichtete diplomatische
Initiativen oder Anreize durchaus dazu fiihren
kénnen, dass die Freiheit der Eltern, ihre
Kinder entsprechend ihren religiosen Werten
zu erziehen, eingeschrankt wird. Man wird
diese Verbote dazu nutzen, die
Religionsfreiheit mitsamt des 6ffentlichen
Glaubensvollzugs und der Férderung der
Wahrheit im 6ffentlichen Raum immer weiter
einzuschranken. Es wird zur Wiederbelebung
einer sakularistischen humanistischen
Ordnung kommen, die eine sexuelle
Freizugigkeit férdert, wie sie bereits im
Altertum Uber die Geschlechtergrenzen
hinweg praktiziert wurde und die als
.Pansexualitat’ bekannt ist. Der neue religidse
Bezugsrahmen wird bisweilen auch als
.pansexueller Humanismus* bezeichnet.

38. Wir stimmen den christlichen Schriften zu,
die zwischen Versuchung und Handlung
unterscheiden. Die christlichen
Glaubensgemeinschaften miissen Begriffe wie
LZolibat*, ,Enthaltsamkeit” und ,Keuschheit*
wieder klar vermitteln.
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39. Sich lediglich auf seelsorgerliche Rechte
zu konzentrieren und nicht auf die Rechte von
Menschen aufierhalb der Kirche, fiihrt zum
Wegfall der Unterstiitzung fir alle, die nicht
dem christlichen Glauben anhangen. Aus
theologischer Sicht kdnnte wissenschaftlich
fundierte professionelle Hilfe als Teil der
Offenbarung an die Menschheit betrachtet
werden. Wir anerkennen die Gefahr, aus
,veranderung® einen Gétzen zu machen oder
darauf zu bestehen, dass alles, was nicht zur
Ganze einer kategorischen Veranderung
entspricht, Anzeichen fir einen Mangel an
Glauben sei. Viele Personen, die keinem oder
einem anderen Glauben angehdren, suchen
nach Mdglichkeiten, LGBT-Anziehung, -
Verhaltensweisen und -ldentitaten hinter sich
zu lassen. Die Bewahrung christlicher
Freiheiten sollte nicht auf Kosten der Rechte
derer erfolgen, die auRerhalb der Kirche nach
professioneller Hilfe suchen. Wahrend
therapeutische Unterstiitzung fir manche
Glaubige weder notwendig noch ausreichend
sein mag, kann ein solcher Input bei glaubigen
Menschen doch zur spirituellen Entwicklung
und zum spirituellen Wohl beitragen.
Professionelle Therapie und damit die
Religionsfreiheit im Rahmen professioneller
Therapie ist vielleicht nicht fiir jeden Christen
Teil seiner christlichen Glaubenswelt, aber fur
einige ist das gleichwohl der Fall. Wenn die
Religionsfreiheit fur einige Menschen
aufgehoben werden darf, welche Freiheiten
sind dann als nachste an der Reihe?

Informationen iiber die IFTCC

40. Die IFTCC ist eine in GroRbritannien
eingetragene Korperschaft und ist fiir einen
internationalen Personenkreis tatig, der unsere
Mission, die Erklarung zu unseren
Wertvorstellungen, unsere Richtlinien fiir die
Praxis und diese internationale Erklarung zu
~Konversionstherapien® und freier
Therapiewahl unterstitzt.

Professionelle Weiterbildung.

41. Die IFTCC ist bestrebt, einen alternativen
Anknipfungspunkt fiir alle Fachkrafte, Laien
oder Organisationen zu bieten, die von
Aufsichts- oder Regulierungsinstanzen
ausgeschlossen wurden bzw. deren praktische
Arbeit durch unbegrindeten, ideologischen
Druck behindert oder fiir unzulassig erklart
wird — Druck, den unsere Regierungen als
Folge der Politisierung von Sexualitat
zugelassen oder beglnstigt haben. Zu den
Fachleuten, die sich gleichgesinnten
Organisationen wie der IFTCC anschlief3en
mdchten, gehdren Therapeuten mit dem



konstruktiven Wunsch, mit Klienten, ihren
Familien und ihrem Umfeld, die von den in
diesem Dokument beschriebenen Problemen
betroffen sind, zu arbeiten.

42. Zudem werden wir weiterhin Richtlinien flr
die Praxis und den ethischen Rahmen
ausarbeiten, die der Arbeit von Therapeuten
und Beratern, die sich uns anschlief3en
mdchten, als Fundament dienen. Wir
unterstltzen keine Aversionstherapien,
erzwungene Therapien oder auf Beschamung
beruhende Therapien. Hingegen unterstitzen
wir die Aufklarung sowie die Aus- und
Weiterbildung von Eltern, Seelsorgern,
Kirchenvertretern und professionellen
Therapeuten. Wir miissen uns die Redefreiheit
und die Freiheit der wissenschaftlichen
Forschung bewahren, damit die genannte
Aufklarung, Aus- und Weiterbildung weiterhin
fur alle moéglich bleibt, unabhangig von der
jeweiligen Bevdlkerungsgruppe. In dem
Bestreben, allen Gutes widerfahren zu lassen,
bemihen wir uns um eine Haltung des
Respekts, der Harmonie und der Wirde
gegenuber allen, die sich zurzeit als LGBT
identifizieren, die sich in der Vergangenheit als
LGBT identifiziert haben, die sich als nicht-
heterosexuell, aber nicht als LGBT
identifizieren (im Verborgenen, &ffentlich
bekennend, angeprangert, sanktioniert oder in
anderer Form), sowie fir deren Familien,
Freundes- und Bekanntenkreis.

43. Wir werden auch in Zukunft
Schulungsplane ausarbeiten und
Informationen zu Forschungen und
wissenschaftlichen Daten, die
veranderungsoffene Therapien unterstiitzen,
bereitstellen.

44. Wir werden das Ziel verfolgen, unsere
Richtlinien fiir die Praxis, unsere ethischen
Standards und unsere Verbandskriterien flr
die 6ffentliche und professionelle Uberpriifung
zur Verfligung zu stellen.

45. Zudem werden wir weiterhin relevanter,
gewissenhafter Forschung eine Plattform
bieten, besonders jener, die ignoriert, falsch
dargestellt oder in Misskredit gebracht wird.
Wir werden auf Forschungsarbeiten
aufmerksam machen, die sich bei
wissenschaftlicher Uberpriifung als
unzutreffend erweisen, weil sie z. B.
falschlicherweise die Vorwirfe der Schadigung
und der Suizidalitat bekraftigen, wahrend
erneute Analysen von mangelhaft
ausgewerteten Daten die betreffenden
Ergebnisse infrage stellen’”78.
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