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Ich konnte es kaum glauben, als ich im Buch Queergedacht in Kapitel 5 folgendes las: „Die sexuelle 
Orientierung ist nach der Geburt für keine Veränderungen zugänglich“. Mich würde interessieren: Wo 
sind die empirischen Studien, die so etwas beweisen? 

Da ich als junger Mann einige Zeit im Theater arbeitete, habe ich schon damals und später in meiner 
seelsorgerlichen und psychologischen Beratungspraxis zahlreiche homosexuelle Menschen 
kennengelernt. Ich habe mit der Zeit erkannt, dass jeder Homosexuelle einzigartig ist und kein 
einfaches, einseitiges Entstehungsmodell zutrifft, warum jemand homosexuell wird. Einseitige, 
verkürzte Ursachendarstellungen sind kontraproduktiv, vielleicht sogar verletzend. Viele 
Homosexuelle haben durch ihre Andersartigkeit viel Leid erlebt und wir sollten uns hüten, noch mehr 
Verzerrungen und Stereotype zu produzieren. Die Entstehung der Homosexualität ist sehr komplex. 
Wir beginnen erst seit einigen Jahren, sie langsam zu erahnen.  

Ich finde es sehr gut, dass der Versuch unternommen wird, Betroffene selbst sprechen bzw. schreiben 
zu lassen, oder diese Menschen durch Befragung besser zu verstehen. Das ist sehr wichtig für uns und 
unsere Gemeinden. Aber es gibt einige gewichtige Kritikpunkte in dem Artikel, die ich zur 
Entstehungstheorie hier kritisch beleuchten muss: 

1. Die ausschließlich biologische Erklärung. Der Autor argumentiert vor allem mit Chromosomen, 
Mutationen, Zwillingsstudien, immunologischen und genetischen Studien.  

Wenn wir versuchen, Homosexualität hauptsächlich mit der Somatik (Genetik, Neurowissenschaft) zu 
erklären, ist das so, als würde jemand einen Baum mit einem einzelnen Ast verwechseln, der nur die 
stoffliche, also körperliche Seite des Menschen zeigt. Das widerspricht dem holistischen Bild der Bibel 
von einer Einheit aus Körper, Geist und Seele. 

 
Wir wissen, dass die Wirklichkeit viel komplexer ist. Es gibt noch z. T. größere Äste am Baum, die uns 
andere wissenschaftliche Disziplinen beschreiben. Das sind z. B. die Entwicklungspsychologie, 
Persönlichkeitspsychologie, Psychotherapie, Psychotraumatologie usw.  



 
Wissenschaftlich gesehen ist es zentral, so weit wie möglich zu versuchen, den ganzen Baum zu sehen, 
auch psychosozial und biblisch. Das ist anstrengend, aber befreiend.  

Leider sind noch weitere gravierende Fehler im Artikel zu bemängeln: 

 
2. Die genetischen und neurologischen wissenschaftlichen Studien werden übergewichtet! 

Neben immunologischen und neurologischen Studien werden vor allem genetische Argumente 
verwendet.  

 
Der Autor von Queergedacht zitiert u.a. die größte genetische Studie zur Homosexualität aus dem Jahr 
2019 mit knapp eine halbe Million Personen (Ganna et al. 2019) 

Im Fazit zu seinen zitierten Studien schreibt er: „Es gibt starke wissenschaftliche Belege dafür, dass die 
sexuelle Orientierung von Personen teilweise vererbt ist und weitgehend von vorgeburtlichen 
Faktoren bestimmt wird (es wurden dafür keine erheblichen nachgeburtlichen Faktoren 
nachgewiesen)“ … „die sexuelle Orientierung ist nach der Geburt für keine Veränderungen zugänglich. 
Daher sollte sie als Ergebnis einer normalen biologischen Entwicklung angesehen werden. Wenn sie 
aber normal ist, sollten auch die Konsequenzen davon erlaubt sein…“ 

Das Problem daran ist, dass die vom Autor zitierten Genetiker und Neurowissenschaftler gerade davor 
warnen, diese Daten so zu gewichten: 

Die Genomforscher von 2019 fanden z. B. unter hunderttausenden Genom-Markern, die sie 
untersuchten, fünf Auffälligkeiten, kommentieren ihre Forschung aber folgendermaßen: 

 „Dennoch gibt es noch viele Unklarheiten, die es zu erforschen gilt, z. B. wie soziokulturelle Einflüsse 
mit der sexuellen Präferenz und genetischen Einflüssen interagieren könnten“. 

Sie schreiben auch: „Wir haben genomweit signifikante Loci identifiziert, die mit 
gleichgeschlechtlichem Sexualverhalten assoziiert sind, und fanden Hinweise auf einen breiteren 
Beitrag allgemeiner genetischer Variation. Wir haben festgestellt, dass die zugrundeliegende 
genetische Architektur hochkomplex ist; es gibt mit Sicherheit keine einzelne genetische Determinante 
(die in den Medien manchmal als "Schwulen-Gen" bezeichnet wird) … Alle gemessenen gemeinsamen 



Varianten zusammen erklären nur einen Teil der genetischen Erblichkeit auf Populationsebene und 
erlauben keine sinnvolle Vorhersage der sexuellen Präferenz eines Individuums.“  

„Unsere Ergebnisse bieten Einblicke in die biologischen Grundlagen gleichgeschlechtlichen 
Sexualverhaltens, unterstreichen aber auch, wie wichtig es ist, sich vor vereinfachenden 
Schlussfolgerungen zu hüten - weil die Verhaltensphänotypen komplex sind, weil unsere genetischen 
Erkenntnisse rudimentär sind und weil es eine lange Geschichte des Missbrauchs genetischer 
Ergebnisse für soziale Zwecke gibt.“ 

Es ist ein großer Unterschied in der Bewertung der an der Studie beteiligten Genetiker und der 
Bewertung aus dem Buch Queergedacht festzustellen. Die Studienleiter sind sehr vorsichtig. Sie 
betonen trotz ihrer beachtlichen Ergebnisse, wie komplex die Situation ist, wie viele Unklarheiten 
bestehen und dass die Genetik keine sinnvolle Vorhersage der sexuellen Ausrichtung erlaubt, da man 
die Bedeutung der soziokulturellen Faktoren noch nicht gut genug abschätzen kann. Für den Autor 
unseres Artikels hingegen steht das Ergebnis schon fest, indem er eine wissenschaftlich unbegründete 
Behauptung aufstellt: „die sexuelle Orientierung ist nach der Geburt für keine Veränderungen 
zugänglich“.  Aber genau dagegen spricht sich die Studie doch in aller Deutlichkeit aus! Das so zu 
verdrehen ist unwissenschaftlich und unredlich. 

Ein zweiter Zweig auf dem biologischen Ast, mit dem argumentiert wird, ist die Neurowissenschaft. 

In Queergedacht wird ein Bündel von Nervenzellen im vorderen Hypothalamus angeführt (INAH3), das 
bei Männern größer ist als bei Frauen und Schwulen. Auch dieses neurologische Argument versucht 
der Autor für sein gewagtes Postulat zu verwenden. Wenn man aber die aktuellen deutschsprachigen 
und internationalen Standardwerke über Neurowissenschaft zu diesen Argumenten befragt, 
interpretieren sie dieses Phänomen ganz anders. Auch sie mahnen eher zur Vorsicht:  

„Die attraktive Idee, dass es sich beim männlich Homosexuellen um einen Mann mit feminisiertem 
und/oder demaskulinisiertem Gehirn handelt, ist wohl zu einfach.“ (Bierbaumer / Schmidt, 2010, S. 
589) 
 
Im internationalen Standardwerk zu Neurowissenschaften von Bear kann man zu diesem Phänomen 
im Hypothalamus lesen:  

„Diese Erkenntnis könnte zwar auf eine biologische Grundlage für Homosexualität hindeuten, ist aber 
angesichts des komplexen menschlichen Verhaltens schwer zu interpretieren“ (Bear / Connors / 
Paradiso 2018, S. 657) 
 
In einem weiteren aktuellen Standartwerk zur Biopsychologie von Pinel wird diesen Phänemenen 
ebenfalls eine geringe Bedeutung zugeschrieben: 
 
„Es gibt vier Gehirnstrukturen mit Bezug zur sexuellen Aktivität „…trotzdem sind die beobachteten 
Geschlechtsunterschiede auf neuronaler Ebene eher gering“ (Pinel / Barnes / Pauli, 2019, S. 434-444). 

In „Queergedacht“ fehlen Aussagen der Neurowissenschaften, die anscheinend nicht ins Paradigma 
passen. Z. B. Untersuchungen, dass Mütter, die während der Schwangerschaft Diethylstilböstrol (ein 
synthetische Östrogen) ausgesetzt waren, Töchter und Söhne gebaren, die sich häufiger homosexuell 
orientierten. Es kann also auch eine unnatürliche Entstehung dieser sexuellen Orientierung geben, die 
auf Umweltfaktoren zurückzuführen ist. (Ehrhardt et al. 1989, 1993; Newbold et al. 1993) 

Ein von Forschern vor kurzem entdecktes, besorgniserregendes Problem ist die Menge an 
Hormonrückständen im Trinkwasser.1 Diese gelangen von Antibabypillen über das Abwasser von 

 
1 https://www.bund-
naturschutz.de/fileadmin/_migrated/content_uploads/Hormonaktive_Substanzen_im_Wasser.pdf 



Toiletten in den Wasserkreislauf. Leider wurden diese Hormone in den Kläranlagen bisher nicht 
herausgefiltert. Man fand heraus, dass diese Hormone zumindest auf Amphibien verweiblichend 
wirken und diese auch drohen auszusterben (Tamschick et al. 2016). Die Sorgen um die möglichen 
Wirkungen durch Trinkwasser bzw. Mineralwasser auf den menschlichen Hormonhaushalt sind 
vorhanden und werden in unterschiedlichen Landes- und Bundeszentralen bzw. auf EU-Ebene mit 
Besorgnis gesehen.2 In der Wissenschaft ist man dabei neue kohlenstoffbasierte Filtersysteme zu 
entwickeln, die versprechen solche Hormonreste zukünftig herausfiltern zu können (Tagliavini / 
Schäfer 2018). 

Studien zu gesundheitlichen Folgen auf Menschen sind mir jedoch nicht bekannt. Doch es besteht 
theoretisch die Möglichkeit, dass sich diese Hormone auch bei Menschen negativ auf den 
Hormonhaushalt und vielleicht sogar auf die sexuelle Orientierung auswirken.  

 
3. Weshalb werden alle anderen wissenschaftlichen Disziplinen ignoriert? 

Ein dritter Kritikpunkt ist der gewichtigste. Was die Autoren von Queergedacht fatalerweise ganz 
auslassen, sind die großen Äste der Psychologie, Psychotherapie, Medizin oder der Sozial- und 
Kulturwissenschaften. Dort gibt es inzwischen gut erforschte, ergänzende Antworten auf die 
Entstehungsgeschichte der Homosexualität. 

3.1. Zweig der Entwicklungspsychologie 

Die Entwicklungspsychologen forschen seit vielen Jahren zum Thema Homosexualität. 1981 publizierte 
der US-Psychologe Michael Storms die Beobachtung, dass die Mehrheit der Menschen deren 
Geschlechtstrieb vor dem 13 Jahre erwacht, zur Homosexualität neigen. 60-80 % der homosexuellen 
Männer berichteten, dass sie das Aufkommen ihres Sexualtriebes schon vor dem Alter von 13 Jahren 
bemerkten, verglichen mit nur 20-30 % bei Heterosexuellen. In dem Modell wird die soziale Erfahrung 
mit dem Geschlechtstrieb verbunden. Es ist bekannt, dass in der frühen Adoleszenz 
gleichgeschlechtliche Beziehungen vorherrschen, mit einem Höhepunkt von 12 Jahren (Storms 1981). 
So gesehen können frühreife Jugendliche eher homosexuell werden. 

Schon 10 Jahre zuvor befragten Forscher erwachsene homosexuelle Männer, die berichteten, dass bei 
ihnen sexuelle Gefühle früher aufkamen als bei heterosexuellen Männern (Saghir / Robins 1971). 

Die kritische Zeit für das sexuelle Erwachen liegt somit vor dem 13. Lebensjahr. Diesbezüglich stellt 
sich hier die Frage auf, ob unsere Gesellschaft und Medien durch die starke Sexualisierung der Kinder 
und Teenager auf das frühere Erwachen der Sexualität Einfluss haben könnten. 

3.2. Psychotherapeutischer und psychotraumatologischer Zweig 

Dieser ist vielleicht sogar der größte von allen, leider auch der traurigste! Es gibt zahlreiche Studien, 
die zeigen, dass homosexuelle bzw. LGBTQ+ Menschen deutlich mehr an Depressionen, Ängsten, 
Süchten, sonstigen Krankheiten und sogar suizidalen Gedanken leiden. Die Selbstmordrate steigt 
dramatisch, sogar bei Jugendlichen. Ein Grund ist: Diskriminierung (Fergusson 1999; Haas et al. 2010; 
Pereira 2015; Miranda-Mendizábal 2017; Ream 2019; Spittlehouse 2020) 

Diese Erkenntnisse sollten in uns großes Verständnis und Mitleid im Umgang mit ihnen hervorrufen. 
Wir sollten auch über Jesus und seinen Umgang mit Menschen nachdenken. Er war wirklich einzigartig. 
Er hat kein Jota vom Gesetz geändert, aber er hat jeden Menschen mit größtmöglicher Liebe 
eingeladen, zu ihm zu kommen und seine Lasten bei ihm abzugeben. Er verurteilte die Sünder nicht, 
aber ermutigte sie, nicht mehr zu sündigen. Alle Arten von leidenden Menschen strömten zu ihm. Mir 
haben einige Homosexuelle erzählt, dass sie in manchen Gemeinden verzweifelt darüber sind, wie 

 
2 Vgl. https://www.laves.niedersachsen.de/startseite/lebensmittel/lebensmittelgruppen/getranke/ostrogene-
wirkung-von-mineralwasser-schon-im-rohwasser-vorhanden-73687.html 
https://www.tagesschau.de/ausland/trinkwasser-eu-101.html  



lieblos man mit ihnen umgegangen ist. Hier haben wir noch viel zu lernen. Aber das ist nicht alles. Ihr 
Leid ist noch viel größer. 
 

Neuere Studien (Schnarrs et al. 2019; Tran et al. 2022) sind noch einen Schritt weitergegangen und 
haben das Leben in der Jugend und frühen Kindheit betrachtet und gesehen, dass viele LGBTQ-
Menschen schon in der frühen Kindheit Schreckliches erlebten, sogenannte “ACEs” (adverse childhood 
experiences), also schwer belastende und auch traumatische Erlebnisse, wie z. B.  

● Erleben von Gewalt, sexuellem Missbrauch oder körperlicher Vernachlässigung 
● Miterleben von Gewalt im Elternhaus 
● Miterleben eines Selbstmordes 

Diese frühen Traumata untergraben das Gefühl der Sicherheit, Stabilität und Bindung. Oftmals ist es 
ihnen gar nicht bewusst, was sie erlebten, weil das Gehirn es tief verdrängt hat. Aber die schrecklichen 
Folgen sind ja damit nicht weg. Das ist tragisch.   

Hinzu kommt, dass viele LGBTQ+-Menschen deutlich häufiger chronische Krankheiten haben, mehr als 
Heterosexuelle. Sie nehmen sich auch viel häufiger das Leben. Kein Wunder, wenn viele Homosexuelle 
schon in der Kindheit im Elternhaus traumatisiert wurden und später nochmals wegen ihrer 
Orientierung diskriminiert werden.   

Man kann bisher noch nicht sicher beweisen, dass auch die ACEs für eine veränderte sexuelle 
Ausrichtung im Sinne von LGBTQ+ verantwortlich sein können, aber manche Forscher sehen das als 
einen möglichen und plausiblen Faktor, der zu anderen Faktoren hinzukommen könnte: 

„Es ist anzumerken, dass die Faktoren, die den Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch in der 
Kindheit und sexueller Orientierung vermitteln könnten, noch nicht geklärt sind. Dies ist besonders 
wichtig, da die vorliegenden Ergebnisse politisch genutzt werden könnten, um in den Augen der 
Öffentlichkeit sexuellen Missbrauch in der Kindheit mit Homosexualität in Verbindung zu bringen. Die 
Methodik und die Messgrößen, die in dieser Untersuchung verwendet wurden, erlauben es nicht, 
Fragen der Kausalität zu klären. Sexualität, im weitesten Sinne, ist einer der wichtigen Bereiche, die 
von sexuellem Missbrauch in der Kindheit betroffen sein können... Es ist daher plausibel anzunehmen, 
dass frühe sexuelle Erfahrungen, einschließlich Missbrauchserfahrungen, zu den unzähligen Faktoren 
gehören, die die sexuelle Anziehungskraft, das Verhalten und die Identität eines Menschen 
beeinflussen können.“  (Balsam et al. 2005) 

 

3.3.Neueste Studien zur Persönlichkeitspsychologie, Pädiatrische Forschung und Medienpsychologie 

Es ist auch wichtig zu wissen, dass es Homosexuelle und LGBTQ+ gibt, die ihre sexuelle Anziehung im 
Laufe des Lebens geändert haben.  

Aus der Persönlichkeitspsychologie wissen wir, dass es Persönlichkeiten gibt, die viel offener sind für 
neue Erfahrungen als andere, viel experimentierfreudiger. Da spielen möglicherweise verschiedene 
Persönlichkeitsmerkmale eine Rolle, die mit „Offenheit für Neues“, „Neugier“, „Risikobereitschaft“ 
oder „Gewissenhaftigkeit” zu tun haben. Metastudien zeigen in den Persönlichkeitsmerkmalen 
leichtere bis mittlere Unterschiede zwischen hetero-, homo- und bisexuellen Personen (Lippa 2005; 
Allen 2020). 

Hier kommen alltägliche, romantische Versuchungen hinzu, die gerade bei jüngeren Menschen 
erheblichen Einfluss auf ihre sexuelle Orientierung haben können.  

Seit einigen Jahren häufen sich Studien, die ein neues Verständnis über die Komplexität der sexuellen 
Identitätsbildung und ihrer Veränderbarkeit bzw. „Fluidität” skizzieren (Diamond 2009; 2016; 2021; 
Katz-Wise et al. 2016; Daimond et al. 2017; Stewart 2019). 



Forscher der Bostoner Universitäts-Kinderklinik haben 4.087 Jugendliche zwischen 14 und 25 Jahren 
untersucht. Davon bezeichneten sich 58 % als cisgender Mädchen/Frauen, 38 % als cisgender 
Jungen/Männer und 5 % als transgender oder nicht-binäre Personen. Sie fanden heraus: 

„In der gesamten Stichprobe berichteten 17 % über eine retrospektive Veränderung der Identität und 
33 % über eine Veränderung der Anziehungskraft. Die Teilnehmer, die am ehesten von einem 
Identitätswechsel berichteten, waren in der jüngeren Altersgruppe (14-17 Jahre).  

Diese Forschungen zeigen, dass vor allem bei einem Teil jugendlicher Transgender-Menschen die 
sexuelle Identität oder Anziehungskraft durchaus veränderbar ist. (Katz-Wise et al. 2023) 

In einer anderen amerikanischen Studie von 2019 hat man festgestellt, dass bei 59 % der nicht-
heterosexuellen Mädchen und 16 % der nicht-heterosexuellen Jungen, mindestens einer ihrer beiden 
letzten Sexualpartner vom jeweils anderen Geschlecht war. Bei heterosexuell identifizierten Mädchen 
hingegen nur 9 % und bei heterosexuellen Jungen sogar nur 3 %. Das bedeutet, dass die sexuelle 
Orientierung bei weitem nicht so starr ist, wie man lange angenommen hat. Sie ist vielmehr fluide, also 
fließend, veränderbar und von äußeren Faktoren durchaus beeinflussbar. (Ybarra et al. 2019) 

Neben neuen romantischen Erfahrungen der Betroffenen und ihrer Persönlichkeitsstruktur spielen 
vermutlich auch die Medien eine große Rolle. Diese sind im Stande unzählige hochwirksame 
romantische Angebote zu generieren. Von daher bin ich überzeugt, dass auch die 
Medienwissenschaften in dieses Thema mit einbezogen werden müssen, wenn man in Zukunft weiter 
erforscht, inwiefern und wodurch sich sexuelle Orientierungen im Laufe des Lebens ändern können.  

Die Möglichkeiten der Medien beschränken sich keinesfalls nur auf kognitive Einstellungsänderungen. 
Sie kreieren auch durch die starke Emotionalisierung neue Trends, attraktive Mindsets, romantische 
Traumwelten und werden zu einem sehr effektiven Ersatzuniversum für viele leidende Jugendliche.  

Fazit: 

Die neueren Forschungen zur sexuellen Orientierung, Identität und Fluidität zeigen, dass weder bei 
heterosexuellen und noch viel weniger bei LGBTQ+ Jugendlichen, sexuelle Orientierungen stabil sind, 
wie man lange Zeit dachte. Ganz im Gegenteil, genau in dieser Altersgruppe sind Veränderungen der 
sexuellen Anziehung und Identität bei LGBTQ+ häufig möglich, sogar häufiger als bei heterosexuellen 
Jugendlichen. 

Dieser kurze Einblick in die interdisziplinäre Betrachtung zeigt auf, wie einseitig verkürzt, irreführend 
und schlicht wissenschaftlich falsch die Darstellung ist, dass angeblich die „sexuelle Orientierung nach 
der Geburt für keine Veränderungen zugänglich“ sei. Mit Verzerrungen und Falschdarstellungen 
werden wir der großen Not, in der sich viele LGBTQ+ Personen befinden, aber nicht gerecht. Damit 
können wir niemandem nachhaltig helfen, am wenigsten den Betroffenen, insbesondere, wenn sie sich 
nach einer Veränderung sehnen. Wir nehmen ihnen alle Hoffnung, wenn wir ihnen auf der einen Seite 
nur einseitige biologische Entstehungskonzepte anbieten und auf der anderen Seite einreden, dass 
grundsätzlich keine Veränderung möglich sei. Wie, in welchem Rahmen und welchem Ausmaß 
Veränderungen möglich sind, bedarf jedoch eines weiteren Artikels. 
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