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1. Einleitung 

Die Vielfalt von sexuellen und geschlechtlichen Lebensweisen hat sich in den vergangenen vier Jahr-

zehnten stark gewandelt. Die weltweiten politischen Bewegungen für soziale Gerechtigkeit seit den spä-

ten 1960er Jahren haben gesamtgesellschaftliche Veränderungen angeregt. In der Folge erfuhren Les-

ben, Schwule, bisexuelle, trans, intergeschlechtliche, non-binäre und queere Personen (LGBTINQ+)1 

im Globalen Norden und Westen erstmals eine gewisse gesellschaftliche und rechtliche Anerkennung. 

In verschiedenen Nationen wurden rechtliche Regelungen zur Entkriminalisierung gleichgeschlechtli-
cher Sexualität, zur Eheschließung gleichgeschlechtlicher Paare, zur Absicherung von Lesben und 

Schwulen mit Kindern oder zur Selbstbestimmung des Geschlechtseintrags in öffentlichen Dokumenten 

eingeführt (FRA 2014; FRA 2020). Im Zuge dessen hat auch die Schweiz kürzlich die Ehe für gleichge-

schlechtliche Paare geöffnet, die Adoption, Stiefkindadoption und einen – wenn auch eingeschränkten 

– Zugang zur Reproduktionsmedizin für gleichgeschlechtliche Paare2 ermöglicht sowie eine Regelung 

für die Selbstbestimmung des Geschlechtseintrags in das Personenstandregister3 geschaffen. 

Ungeachtet dieser sozialen und rechtlichen Anerkennung bestehen weiterhin hierarchisierende Un-

gleichheiten und Diskriminierungen von LGBTINQ+ Personen beispielsweise aufgrund des erschwerten 
Zugangs zum Arbeits- und Wohnungsmarkt (FRA 2016; Hässler/Eisner 2021) für LGBTINQ+ Personen, 

der fortdauernden medizinisch operativen Eingriffe an intergeschlechtliche Personen (NEK 2020) oder 

des fehlenden Antidiskriminierungsschutzes hinsichtlich der geschlechtlichen Identität.4 

Jenseits der politischen Debatten im Rahmen dieser rechtlichen Regulierungen und des fehlenden 

Rechtsschutzes für LGBTINQ+ Personen sind seit Kurzem sogenannte Konversionsmaßnahmen be-

ziehungsweise ‚Konversionstherapien‘ für LGBTNQ+ Personen Gegenstand politischer Debatten und 

medialer Berichterstattung. Seit einigen Jahren werden auf lokaler und kantonaler Ebene sowie im 

Schweizer Bundesparlament verschiedene Interventionen zum Thema diskutiert. Derzeit ist das Postu-
lat „Überprüfung der Verbreitung sogenannter Konversionstherapien in der Schweiz und der Notwen-

digkeit einer gesetzlichen Regelung“5 der Schweizerischen Volkspartei (SVP), die parlamentarische Ini-

tiativen „Verbot und Unterstrafestellung von Konversionsmassnahmen bei Minderjährigen und jungen 

Erwachsenen“6 und „Schweizweites Verbot und Unterstrafestellung von Konversionsmassnahmen“7 der 

Sozialdemokratischen Partei der Schweiz (SP) in den legislativen Gremien auf Bundesebene in Bear-

beitung. Die mediale Berichterstattung begleitet nicht nur diese politische Debatte, sondern bietet dar-

über hinaus einen Einblick in bestehende Praktiken und berichtet von Erfahrungen mit diesen Interven-
tionen.8 

Die vorliegende Publikation bietet einen Überblick über bestehende Forschung zu und über geltende 

politische Handhabungen von Maßnahmen zur Beeinflussung sexueller und geschlechtlicher Lebens- 

und Identifikationsweisen. Sie erfolgt auf Anfrage des Schweizer Dachverbands der schwulen und bi 

Männer* Pink Cross mit dem Anliegen, eine wissenschaftlich fundierte Grundlage für 

 
1 Eine Beschreibung der hier verwendeten Begrifflichkeiten befindet sich im Glossar im Anhang dieses Forschungsüberblicks. 
2 Siehe https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-85912.html (abgerufen am 28.06.2022). 
3 Siehe https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-85588.html (abgerufen am 28.06.2022). 
4 Siehe https://www.admin.ch/diskriminierungsverbot (abgerufen am 28.06.2022). 
5 Siehe https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20203870 (abgerufen am 28.06.2022). 
6 https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20210496 (abgerufen am 28.06.2022). 
7 https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20210497 (abgerufen am 28.06.2022). 
8 Eine Auswahl an Berichten befindet sich im Kapitel 2.3. 
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gesellschaftspolitische Diskussionen, um das Thema Konversionsmaßnahmen bereit zu stellen. Diese 

Anfrage wurde anhand einer Analyse bestehender Forschungsliteratur bearbeitet. Die Analyse stützt 

sich auf öffentlich über wissenschaftliche Literaturdatenbanken und über das Internet zugängliche For-

schungsarbeiten9 hinsichtlich der Frage, was unter ‚Konversionstherapien‘ verstanden wird, welche 

Praktiken sie umfassen und wer sie anbietet. Der Fokus liegt wo möglich auf dem Kontext der Schweiz, 

wobei allerdings auch ein kursorischer Blick auf bestehende Untersuchungen zum internationalen Ver-

gleich bestehender politischer Regulierung solcher Interventionen geworfen wird. Ziel ist es, der Frage 
nach einem allfälligen Handlungsbedarf möglichst spezifisch und gleichwohl breit abgestützt nachzuge-

hen. 

Die vorliegende Publikation ist in drei Hauptteilen unterteilt. In einem ersten Teil werden Begrifflichkei-

ten rund um Konversionsmaßnahmen erörtert und in einen historischen Kontext eingeordnet. Zugleich 

wird gefragt, was bisherige Forschung über bestehende Formen sogenannter Konversionstherapien 

und deren Anbietenden gezeigt hat. In einem zweiten Teil trägt diese Publikation das Wissen über 

derzeitige politische und rechtliche Regulierungen von Maßnahmen zur Beeinflussung sexueller und 

geschlechtlicher Lebens- und Identifikationsweisen in Nationalstaaten des Globalen Nordens und Wes-
tens zusammen. Vor diesem Hintergrund wird im dritten und letzten Teil der Handlungsbedarf hinsicht-

lich solcher Maßnahmen im Bereich von Forschung, Zivilgesellschaft und Politik erörtert.  

 

2. Vorhandenes Wissen zu sog. ‚Konversionstherapien‘ – Ein Forschungsüberblick 

Interventionen in die sexuelle Orientierung, die geschlechtliche Identität und den geschlechtlichen Aus-

druck von Personen, die nicht der Norm hinsichtlich Heterosexualität und binärer Cis-Geschlechtlich-

keit10 entsprechen (wollen), werden gemeinhin in der deutschen Sprache als ‚Konversionstherapien‘ 

oder ‚reparative Therapien‘ bezeichnet. Was wird unter diesen Begriffen verstanden, wie werden sie 
diskutiert und welche Praktiken lassen sich darunter fassen? 

 

2.1 Was sind sog. ‚Konversionstherapien‘? Die begriffliche Diskussion zu Interventionen der 
Beeinflussung sexueller und geschlechtlicher Lebens- und Identifikationsweisen 

Unter dem Begriff ‚Konversionstherapien‘ werden geplante professionelle und paraprofessionelle Inter-

ventionen gefasst, durch die Homosexualität, die Geschlechtsidentität und der Geschlechtsausdruck 

von Personen in der Beratung in ein heterosexuelles, asexuelles und/oder eindeutig binäres geschlecht-

liches Verhalten verändert (konvertiert, d.h. umgewandelt) werden soll. Alternativ wird auch der Begriff 

‚reparative Therapien‘ verwendet. Mit dieser Bezeichnung soll verdeutlicht werden, dass jegliche Le-

bens- und Identifikationsweisen jenseits von heterosexuellen Langzeitbeziehungen und von einer le-

benslangen Identifikation mit dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht als behandlungswürdig ange-
sehen werden (Wolf 2019; Birken/Dekker/Reininger 2019; SAHMSA 2015; Wagner/Rossel 2006). 

 
9 Der vorliegende Überblick erhebt nicht den Anspruch auf Vollständigkeit, sondern wurde in einem begrenzten zeitlichen und 
finanziellen Rahmen erstellt mit den sich daraus ergebenden Einschränkungen. 
10 Die Beschreibung dieser Begrifflichkeit befindet sich im Glossar im Anhang dieses Berichtes. 
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Die Verwendung des Begriffs ‚Therapie‘ für Konversionsinterventionen wird von Professionsverbänden 

in Medizin, Psychiatrie und Psychologie als missverständlich kritisiert, da es sich bei den angewandten 

Methoden weder um indizierte noch um wissenschaftlich anerkannte Verfahren der Behandlung von 

individuellem psychischen und/oder körperlichen Leiden handelt (APA 2009; Wolf 2019; Bieschke et al. 

2000). Stattdessen wird in wissenschaftlicher Literatur die englische Bezeichnung „sexual orientation 

change efforts“ (SOCE) verwendet. Die American Psychological Association (APA) hat in ihrem Bericht 

zu therapeutischen Maßnahmen zur Veränderung der sexuellen Orientierung folgendermaßen um-
schrieben: „APA uses the term sexual orientation change efforts (SOCE) to describe methods (e.g., 

behavioral techniques, psychoanalytic techniques, medical approaches, religious and spiritual ap-

proaches) that aim to change a same-sex sexual orientation to heterosexual, regardless of whether 

mental health professionals or lay individuals (including religious professionals, religious leaders, social 

groups, and other lay networks, such as self-help groups) are involved” (APA 2009: 2).  

Neuerdings erhalten nicht allein Bemühungen um die Veränderung der sexuellen und amourösen Ori-

entierung Aufmerksamkeit, sondern auch Maßnahmen zur Verhinderung von nicht normkonformen Ge-

schlechtsidentitäten und -ausdrucksformen. Dieser Umstand trägt der Begriff „sexual orientation, gender 
identity and expression change efforts“ (SOGIECE) Rechnung und wird daher in neueren Untersuchun-

gen verwendet (SAMHSA 2015). Sowohl in diesem als auch in den vorangehenden Begriffen sind in-

tergeschlechtliche Personen beziehungsweise die sogenannten gender characteristics einer Person 

nicht mitberücksichtigt. Die Forschungslage zu ‚Konversionsinterventionen‘ von Personen mit einer Ge-

schlechtervarianz ist kaum vorhanden. Bestehende Forschung zu intergeschlechtlichen Personen be-

ziehen sich auf Eingriffe im Rahmen des Gesundheitssystems in unterschiedlichen nationalstaatlich 

geregelten Rechtsapparaten (Haller et al. 2022; für die Schweiz Werlen 2014).  

Der geläufige Begriff „Konversionstherapien“ wird kritisch diskutiert, da sowohl die Bezeichnung ‘Kon-
version’ beziehungsweise ‘reparativ’ als auch ‚Therapie’ einen Missstand implizieren, der in der Folge 

mittels spezifischer Verfahren verändert werden soll. Der Bezug zu einem ‚Missstand‘ in diesen Be-

zeichnungen verweist auf die historisch im Verlaufe des 19. Jahrhunderts entstandene Medikalisierung 

und Pathologisierung von ‚Homosexualität‘ und seit dem 20. Jahrhundert von sogenannter Transsexu-

alität/Transsexualismus. Wie historische Forschungsarbeiten herausarbeiten, wurde die menschliche 

Sexualität und deren Geschlechtsidentitäten und -ausdrucksweisen im Rahmen der in der Moderne 

entstandenen Sexualwissenschaften, über die Entwicklung der klassischen Psychoanalyse zu Beginn 
des 20. Jahrhunderts bis hin zu quantitativen Untersuchungen insbesondere ab den 1950er Jahren 

minutiös untersucht und klassifiziert (Sigusch 2019; Bakker et al. 2020; Foucault 1983).11 Mit Fokus auf 

die Thematik von Konversionsmaßnahmen zeichnet die American Psychological Association nach, wie 

 
11 Diese historisch entstandene Medikalisierung ist eng verknüpft mit einer Kriminalisierung und zudem mit einer kolonialen Auf-
fassung von Zweigeschlechtlichkeit und Heterosexualität. So war Sexualität von zwei oder mehreren Personen des gleichen 
Geschlechts und der geschlechtliche Ausdruck jenseits des offiziell verbürgten Geschlechts in weiten Teilen des Globus bis ins 
20. Jahrhundert und teilweise bis heute verboten. Zugleich erfuhr die Medikalisierung und damit auch die gesellschaftliche Etab-
lierung von rigide binären Geschlechterzuordnungen und -vorstellungen eine Zuspitzung in der Zeit der Europäischen Aufklä-
rung und des Kolonialismus. Die in der Moderne vorherrschenden Ideale und Normen heterosexueller Zweigeschlechtlichkeit 
wurden vor der Folie Schwarzer, meist versklavter Personen hergestellt und veranschaulicht. Wurden Schwarze Personen und 
Personen of Color meist als übersexualisiert und als animalisch dargestellt, wurden demgegenüber weiße Personen als zivili-
siert und einem Ideal von Menschheit beschrieben und damit der Erlangung von (zumindest gewissen) Bürger*innenrechte wür-
dig angesehen. Formen derartiger Entmenschlichung sind bis heute teilweise wirkmächtig (McClintock 1995; Lugones 2007; 
Snorton 2017; mit Bezug zur Schweiz Purtschert 2019). 
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gleichgeschlechtliche Sexualität und amouröse Anziehung sowie geschlechtliche Identitäten und Aus-

drucksformen im Verlaufe dieser Geschichte lange Zeit als Krankheit aufgefasst wurden (APA 2009). 

Mittlerweile ist dies nicht mehr der Fall.  

Diese Entwicklung lässt sich an der weltweit führenden Klassifikation von Krankheit und Gesundheit 

nachzeichnen. Zum einen am International Classification of Diseases and Related Health Problems ICD 

der Weltgesundheitsorganisation WHO (World Health Organization) und zum anderen am Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) der American Psychological Association. Beide Klas-
sifikationssysteme bilden die führende Grundlage für medizinische Diagnosen im Globalen Norden und 

Westen (Drescher 2010; De Block/Adriaens 2013; Vargas-Huicochea et al. 2018; Suess Schwend 

2020).  

Die WHO hat im Jahr 1968 „Homosexualität“ als psychische Krankheit klassifiziert und diese im Jahr 

1990 von der Liste ICD-9 wieder gestrichen. Im darauffolgenden ICD-10 wurde die sogenannte „Ich-

Dystone sexuelle Orientierung“ eingeführt. Diese Diagnose beschreibt den Wunsch einer Person, die 

eindeutig empfundene, allerdings nicht der Norm entsprechende Geschlechtsidentität oder sexuelle 

Ausrichtung zu verändern, weil sie mit psychischen Belastungen einhergeht (WHO 1992). Sie wurde im 
Jahr 2019 aus dem Klassifikationskatalog gestrichen und ist im aktuellen ICD-11 nicht mehr aufgeführt 

(WHO 2022). Im DSM wurde diese Diagnosekategorie im Jahr 1980 eingeführt und 1987 wieder entfernt 

(DSM 1980; DSM 1987), während „Homosexualität“ in der ersten Edition des DSM im Jahr 1952 aufge-

nommen und im Jahr 1973 aus dem Katalog entfernt wurde (DSM 1973). 

Transgeschlechtlichkeit wurde im ICD-10 im Jahr 1992 als psychische Identitätsstörung klassifiziert. Im 

neuen ICD-11, der 2022 in Kraft getreten ist, wird transgeschlechtliche Identifikation und deren Aus-

drucksformen nicht mehr als psychische Erkrankung katalogisiert, sondern in der Kategorie "conditions 

related to sexual health“ als "gender incongruence“ definiert (WHO 2022). Während Transgeschlecht-
lichkeit im DSM 1980 als psychische Krankheit eingeführt wurde (DSM 1980), wird sie im aktuell gültigen 

DSM-V, der seit 2013 in Kraft ist, nicht mehr als „gender identity disorder“ (DSM 1980), sondern als 

"gender dysphoria" (APA 2013) klassifiziert. Es bestehen Bestrebungen von Berufsverbänden der Psy-

chologie und Psychiatrie sowie von trans Aktivist*innen, diese verbleibende Pathologisierung von Trans-

geschlechtlichkeit im Rahmen der Überarbeitung des Diagnosemanuals DSM zu entfernen und eine 

Diagnose zu entwickeln, die die Belastung von trans und nicht-binäre Personen aufgrund von sozialer 

Stigmatisierung fokussiert. Mit einer solchen Diagnose soll eine Pathologisierung des Individuums ver-
mieden werden und zugleich der Zugang zur krankenkassenpflichtigen medizinischen Versorgung von 

trans und nicht-binäre Personen weiterhin gewährleistet werden (Fraser 2015; Suess Schwend 2020). 

Kontrovers wurde die im ICD-11 in eine neu ausgeführte Diagnose für trans Kinder „gender incongru-

ence of childhood“ (WHO 2022) statt der bisher gültigen Klassifikation „gender identity disorder in child-

hood“ diskutiert. Während zum einen eine Verschärfung der Maßnahmen zu einer verstärkten Patholo-

gisierung und zunehmenden Vereindeutigung von Geschlecht in Übereinstimmung mit dem bei Geburt 

zugewiesenen Geschlecht bei Kindern befürchtet wird (Cabral et al. 2016), wird zum anderen die Mög-

lichkeit der medizinischen Begleitung von trans Kindern begrüßt (Drescher et al. 2016).  
In diese Geschichte von Medikalisierung, Pathologisierung und Normalisierung von sexueller und amou-

röser sowie geschlechtlicher Identitäten und Ausdrucksweisen reiht sich die Entstehung und 
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Entwicklung von Konversionsmaßnahmen ein, die im U.S.-amerikanischen Raum und in Bezug auf 

schwule Cis-Männer bereits seit längerer Zeit erforscht wird (Drescher 2001; Coleman 1982). Darin wird 

herausgearbeitet, wie die historisch sich wandelnde Medikalisierung und Pathologisierung einen we-

sentlichen Bezugspunkt für die Entwicklung und Anwendung von Verfahren beziehungsweise ‚Thera-

pien‘ zur Veränderung der sexuellen und amourösen Orientierung und zur Verhinderung von nicht norm-

konformen Geschlechtsidentitäten und -ausdrucksformen bereitstellt. Im Folgenden wird ausgeführt, 

welche Forschungsergebnisse über die Formen dieser Interventionen vorliegen.  
 

2.2 Welche Formen und welches Ausmaß nehmen Konversionsmaßnahmen an? Die Ausge-
staltung und der Kontext von SOGIECE 

Es lassen sich zwei Forschungsstränge hinsichtlich der Formen und des Ausmaßes von Konversions-
maßnahmen ausmachen. Eine historisch ausgerichtete Forschungsrichtung zeigt, wie die (westli-

che) Medizin und Psychologie vielfältige Fühl- und Lebensweisen als Abweichung von der heterose-

xuellen und cis-geschlechtlichen Norm beschrieben haben und mittels Experimente eine Anpassung 

anstrebten. Die insbesondere im deutschsprachigen Europa des 18. und 19. Jahrhunderts und nach 

dem zweiten Weltkrieg in Nordamerika aufkommenden Theorien sogenannter ‚gesellschaftlicher Dege-

neration‘ und die Erforschung von Hormonen wurde mittels Erprobung mehrheitlich an gesellschaftlich 

marginalisierte Personengruppen (Schwarze Menschen, Menschen in Armut, Menschen mit psychi-

schen oder körperlichen Beeinträchtigungen, Personen ohne festen Wohnsitz, gefangene Menschen, 
gleichgeschlechtlich Liebende und geschlechtlich nicht eindeutig zuzuordnende Personen) entwickelt 

(Foucault 1983; Spillers 1987; Snorton 2017; Ludwig 2020; Rietmann 2022; Ebeling 2006). Die Erfor-

schung der Medizingeschichte zeigt, wie die sexuelle Orientierung und die geschlechtliche Selbstiden-

tifikation zu verändern versucht wurde, indem seit dem 19. Jahrhundert beispielsweise die Hoden von 

sich als heterosexuell beschreibenden Männern in die Körper von gleichgeschlechtlich begehrenden 

Cis-Männern implantiert wurden oder – was die überwiegende Technologie war – gleichgeschlechtlich 

begehrende Männer und Frauen in der Absicht, dass sich das sexuelle Begehren beruhigt, kastriert 

beziehungsweise sterilisiert wurden (Vernon 2002; Delessert 2022). Weitere Experimente zur Beein-
flussung der sexuellen Orientierung wurde nach dem zweiten Weltkrieg und insbesondere in den 1960er 

Jahren mittels elektronischer Stöße im Gehirn sowie operativer Eingriffe in den Hypothalamus durchge-

führt (Tamagne 2006; Delessert 2019). Die Sterilisation von Cis-Frauen mittels Ovarektomie, Hysterek-

tomie und Klitoridektomie wird in der Medizingeschichte in enger Verbindung zu Diskursen über die 

sogenannte ‚Hysterie‘ diskutiert. Nicht der vorherrschenden Norm entsprechende Frauen wurden mit 

der Entstehung der Psychiatrie und Psychologie oft als ‚hysterisch‘ pathologisiert und ihr Verhalten 

durch körperliche und psychische Eingriffe zu verändern versucht (Arnaud 2014).  
Die derzeit bekannten Formen von ‚sexual orientation, gender identity and expression change efforts‘ 

SOGIECE gründen, wie der Bericht zu Konveersionspraktiken der Vereinten Nationen zeigt (United 

Nations General Assembly 2020), auf diesen historisch entstandenen Pathologisierungen sexueller und 

geschlechtlicher Identifikations- und Lebensweisen. Die aktuellen Modalitäten und Interventionen der 
Veränderung von SOGIE sowie deren Wirkung untersucht ein zweiter Forschungsstrang aus einer 
soziologischen und psychologischen Perspektive anhand von Erfahrungsberichten von ehemaligen 
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Teilnehmenden beziehungsweise Opfern von Konversionsmaßnahmen. Die Ergebnisse dieses For-

schungsstranges zeigen, dass SOGIECE vorwiegend in drei Bereichen stattfinden: in medizinischen, 

psychotherapeutischen und religiösen Settings.  

Obschon sich mittlerweile zahlreiche professionelle Vereinigungen in der Medizin, Psychiatrie und Psy-

chologie aufgrund der schädlichen Wirkung gegen SOGIECE ausgesprochen haben (beispielsweise 

European Psychiatric Association 2021; Canadian Psychological Association 2015; National Associa-

tion of Social Workers 2015; American Medical Association 2019; APA 2009; Bhugra et al. 2016; Lang 
2000; Birken/Dekker/Reininger 2019; Deutsche Gesellschaft für Psychologie 2019; Schweizer Berufs-

verband für Angewandte Psychologie 2020; Australian Psychological Association 2019; für einen Über-

blick siehe Mendos 2020) werden im medizinisch-psychiatrischen Bereich immer noch physische Ein-

griffe in Kombination mit psychiatrischen Maßnahmen weltweit vorgenommen (Bishop 2019; Bothe 

2020). Der Human Rights Council der Vereinten Nationen berichtet über verbreitete pharmazeutische 

Methoden, die über Hormonverabreichung, Mittel zur Herbeiführung von Übelkeit, Brechmittel, übermä-

ßige Nahrungszufuhr oder -entzug bis hin zu sogenannte traditionellen Medizinverfahren SOGIE zu 

verändern versuchen (United Nations General Assembly 2020). Die international zusammengesetzte 
Independent Forensic Expert Group nennt zudem suggestive Gesprächstherapie und Gruppenthera-

pien als Formen von SOGIECE, in denen Substanzen wie beispielsweise Anti-Psychotika, Anti-Depres-

siva, Beruhigungsmittel sowie psychoaktive Drogen verabreicht werden. Maßnahmen beinhalten weiter 

Elektroschocktherapien mit Elektroden am Schädel, im Genitalbereich oder anderen Körperstellen, die 

beim Zeigen von oder beim erzwungenen Masturbieren vor homoerotischen Bildern in Funktion treten 

(Alempijevic et al. 2020; siehe auch Shidlo/Schroeder 2002). 

In religiösen Settings wird von Verfahren wie beispielsweise Exorzismus oder Reinigungsrituale berich-

tet. In diesen Verfahren wird das Individuum geschlagen, während heilige Verse rezitiert werden. Oder 
das Verhalten wird konditioniert, indem das Individuum gezwungen wird, sich auf eine bestimmte Art zu 

kleiden und zu bewegen oder auch sich nackt zu zeigen (Alempijevic et al. 2020; Bothe 2020; Jones et 

al. 2018). Die Inter-American Commission on Human Rights (2015) berichtet darüber hinaus von Inter-

nierungscamps, in denen Individuen isoliert unter unhygienischen Bedingungen eingesperrt werden und 

verbaler, körperlicher und sexueller Gewalt ihrer sogenannten Therapeut*innen oder spirituellen Füh-

rer*innen ausgesetzt sind (siehe auch Fortier/Julien 2003).  

Die am weitesten verbreitete Form von SOGIECE hat psychotherapeutischen und beraterischen Cha-
rakter (Bothe 2020; Bishop 2019). Sie gründet auf psychoanalytischen Theorien der ersten Hälfte des 

20. Jahrhunderts, die Homosexualität als verzögerte psychosexuelle Entwicklung verstehen und einsei-

tig auf verfehlte Bindungen zu Eltern(teilen) fokussieren, sowie auf die weiter oben ausgeführten Patho-

logisierung von SOGIE (Bothe 2020). Während sexuelle und geschlechtliche Vielfalt seit den 1970er 

Jahren im Globalen Norden/Westen einem stetigen Entpathologisierungsprozess in den professionellen 

Diskursen und Vereinigungen erfuhr, hat sich eine Minderheit von therapierenden und beratenden Per-

sonen sich dieser Entwicklung verwehrt (United Nations General Assembly 2020; Bishop 2019). Aus 

der historischen Erforschung der Entwicklung dieser zwar minoritären, jedoch gleichwohl wirkungsvolle 
Akteur*innen im Bereich von sogenannten Konversionstherapien lässt sich festhalten, dass sich keine 

klare Grenze zwischen psychotherapeutische Richtungen und religiösen Gruppierungen vornehmen 
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lässt (Bishop 2019; Jones et al 2018). Seit den 1970er Jahren vertritt diese Gruppe an sogenannten 

Konversionstherapeut*innen die Interessen von sozial und religiös (vorwiegend christlichen, aber auch 

jüdisch-orthodoxen und muslimischen Glaubens) konservativen Kräften, die die Entwicklung zu ver-

mehrter sozialer Akzeptanz und rechtlicher Anerkennung und Absicherung geschlechtlich und sexuell 

vielfältiger Lebens- und Identifikationsweisen ablehnen. In dieser Zeit schlossen sich einige Konversi-

onstherapiegruppen zum sogenannten Ex-gay Movement (und unterdessen auch Ex-trans Movement) 

insbesondere im US-amerikanischen Raum, Canada und Australien zusammen (Bishop 2019). Darun-
ter fielen die 1973 gegründete Love in Action, die 1976 gegründete Exodus International und die 1985 

entstandenen Restoration Ministries in Australien und New Zealand. Letztere nannten sich zunächst 

Exodus South Pacific und mit der Erweiterung in Singapur, den Philippinen, Taiwan, Hong Kong, Ma-

laysia, Indonesien, Indien und Sri Lanka ab 1999 Exodus Asia Pacific. Im Jahr 2004 haben sich über 

150 Ministries in 17 verschiedenen Ländern zum Exodus Global Alliance vereint, die immer noch exis-

tiert, obschon sich Exodus International im Jahr 2013 aufgelöst hat (Jones et al. 2018). Darüber hinaus 

bestehen international tätige Organisationen wie beispielsweise International Healing Foundation, 

Living Waters, Teen Challenge, The Reintegrative Therapy Association oder Desert Streams (Bishop 
2019).  

Diese internationalen Organisationen und Allianzen wenden eine Mischung von Methoden an, die aus 

der Verhaltenstherapie, Psychoanalyse und Suchttherapie stammen, in Kombination mit Formen der 

Selbsthilfegruppentherapie und spirituellen Ritualen. Sie werden in individuellen oder gruppenorientier-

ten Settings privat zuhause oder in sogenannten ‚Camps‘ sowie in Online-Beratungen angeboten und 

zielen auf die Herstellung von cis-normativen und heteronormativen Fühl- und Verhaltensweisen. In der 

Absicht, diese Methoden gegenüber den verstärkt sich kritisch gegen Konversionsmaßnahmen äu-

ßernde Professionsverbände zu verteidigen, wurde 1992 die National Association of Research and 

Therapy of Homosexuality (Narth) gegründet (Jones et al. 2018). In den 2000er Jahre zeigt sich eine 

weitere Reaktion von SOGIECE-Anbietenden auf die Kritik an ihren Methoden, die sich in einem Wandel 

der angewandten Begrifflichkeiten zeigt. Neuerdings wird nicht mehr offenkundig von ‚Konversion‘ ge-

sprochen, sondern die weiterhin bestehenden Methoden werden neu als Unterstützung im vermeintli-

chen ‚Ringen‘ mit der eigenen Sexualität und Geschlechtlichkeit und in der Erlangung sozialer Akzep-

tanz bezeichnet (United Nations General Assembly 2020). So wurde beispielsweise ein Programm unter 

dem Namen „Sexual Attraction Fluidity Exploration in Therapy (SAFE-T)“ mit dem Untertitel „Creating a 
Clearer Impression of Professional Therapies That Allow for Change“ entwickelt (Rosik 2018). Diese 

Wende wird in Untersuchungen der Entwicklung von SOGIECE als rhetorische Wende nachgezeichnet, 

womit auch die Neubezeichnung von NARTH in Alliance for Therapeutic Choice and Scientific Integrity 

(ATCSI) einhergeht (Jones et al. 2018). Damit verwendet diese Allianz ein menschenrechtliches Voka-

bular, das das Recht auf freie Wahl und Entscheidung für eine Therapie betont, obschon sie gegen die 

ethischen Leitlinien für psychiatrische und psychologische Professionelle verstoßen 

(Flentje/Heck/Cochran 2013). Jenseits dieser Entwicklung in den Vereinigten Staaten von Amerika lässt 

sich eine solche Wende auch in zahlreichen anderen Ländern weltweit beobachten (Bishop 2019).  
Selbst wenn mit dieser Entwicklung SOGIECE als Unterstützung für vermeintlich ‚Betroffene‘ deklariert 

wird, zeigt die medizinisch-psychologische und soziologische Forschung das Gegenteil auf. 
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Metastudien über bestehende Untersuchungen zu den Effekten von SOGIECE kommen zum Schluss, 

dass sogenannte konversionstherapeutische Maßnahmen keinerlei positive Effekte, sondern ineffizi-

ente oder gar schädigende Wirkung haben (APA 2009; Frank/Weeden/Baker 2016; United Nations Hu-

man Rights 2022; Alempijevic et al. 2020; Bothe 2020).12 Der Independent Expert on protection against 

violence and discrimination based on sexual orientation and gender identity der Vereinten Nationen 

beispielsweise berichtet von sexuellen Übergriffen, Zwangssterilisierung, Operationen ohne Zustim-

mung, erhöhtes Risiko für HIV/AIDS und sexuell übertragbare Infektionen, stress- und traumabedingte 
Depressionen und Ängste mit einem erhöhten Risiko für Suizid, Drogen und Substanzmittelabhängig-

keiten, körperliche Dismorphie und Essstörungen (United Nations Human Rights 2022; siehe auch 

Shidlo/Schröder 2002; Weiss et al. 2010; Blosnich et al. 2020; Turban et al. 2020; Green et al. 2020; 

Ryan et al. 2020). 

Während SOGIECE weltweit verbreitet sind, variieren sie auf den Kontinenten und in den verschiedenen 

Nationen (Bishop 2019; United Nations Human Rights 2022). Das Ausmaß an SOGIECE ist am besten 

für den nordamerikanischen Raum, Großbritannien und Australien dokumentiert. In diesem Kontext stel-

len wissenschaftliche Studien mit sowohl quantitativen als auch qualitativen Forschungsmethodologien 
fest, dass trans Personen im Vergleich zu Lesben, Schwule und Bisexuelle stärker SOGIECE ausge-

setzt sind (Turban et al. 2020; Green et al. 2020; UK Government Equalities Office 2018). Die Anzahl 

von LGBTQ+ Personen, die SOGIECE-Erfahrungen machen, beträgt bei LGB zwischen 5-9% und bei 

trans Personen zwischen 9-14% der jeweils Befragten, wobei die Datenlage für Cis-Männer, die mit Cis-

Männern Sex haben im Vergleich zu Lesben und Bisexuelle deutlich umfassender ist (Salway et al. 

2020; Turban et al. 2020; United Nations General Assembly 2020). Die Prävalenz von Konversionsthe-

rapieerfahrungen ist bei rassisierten, ethnisierten und indigenen Personen sowie für trans, nicht-binäre, 

asexuelle und pansexuelle Personen höher als bei weißen, cis-geschlechtlichen und monosexuellen 
Teilnehmenden (Salway et al. 2020; Richter/Lindhahl/Malik 2017). Das Ausmaß von LGBTQ+ Perso-

nen, die Konversionsmaßnahmen angeboten bekommen haben, ist bei allen Gruppen weitaus größer 

und beträgt bis zu einem Viertel der jeweils Befragten (Blais et al. 2022). In diesen Untersuchungen wird 

die Dunkelziffer hoch eingeschätzt, so dass von höheren Prozentzahlen ausgegangen werden muss. 

Eine Mehrheit der Befragten in den Studien in oben erwähnten Kontext des Globalen Nordens/Westens 

wurde von Anbietenden mit einem religiösen und spirituellen Hintergrund für eine sogenannte Konver-

sionstherapie gewonnen, während an zweiter Stelle professionelle Anbietende im Gesundheitssystem 
stehen und an dritter Stelle die eigenen Eltern oder andere Familienmitglieder die Antreibenden für eine 

‚reparative‘ Maßnahme fungieren (Jones et al. 2018; Ryan et al. 2020; UK Government Equalities Office 

2018). Dabei sind nicht allein die spirituellen Anbietenden von religiösen Überzeugungen (christlichen, 

jüdisch-orthodoxen und muslimischen Glaubens) geprägt, sondern auch Anbietende im staatlichen Ge-

sundheitssystem und das Familiensystem (Flores/Mallory/Conron 2020; Newmann et al. 2018; Boro-

wich 2008; Beckstead/Morrow 2004). LGBTQ+ Jugendliche, die zudem in unterdurschnittlichen 

 
12 Einige der oben genannten Organisationen haben ihre eigenen sogenannt korrektiven Maßnahmen untersucht und dabei 
positive Effekte beschrieben (z.B. Spitzer 2003). In der Folge wurden diese Untersuchungen in ihrer methodologischen Vorge-
hensweise analysiert (Frank/Weeden/Baker 2016). Darin wurde deutlich, dass die wissenschaftlichen Qualitätskriterien einer 
unvoreingenommenen Fragestellung, nachvollziehbaren und adäquaten Forschungsmethoden dieser Konversionsorganisatio-
nen orientieren Untersuchungen nicht hinreichend erfüllt sind (Drescher/Zucker 2006). Eine derartige Untersuchung zur positi-
ven Wirkung von SOGIECE wurde von den Forschenden selbst als ungültig zurückgezogen (Spitzer 2012). 
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ökonomischen Verhältnissen leben, sind stärker von SOGIECE betroffen als solche, die über einen 

Bildungsabschluss in einer Hochschule verfügen (Green et al. 2020; Blais et al. 2022, UK Government 

Equalities Office 2018). 

 

2.3 Was ist über Konversionsmaßnahmen in der Schweiz bekannt? 

Wissenschaftliche Forschung zum Thema SOGIECE im Kontext der Schweiz ist bisher nur spärlich 

vorhanden. Zunächst sind Ergebnisse in einem historischen und soziologischen Forschungsbe-
reich auszumachen. Die Historikerin und Politikwissenschaftlerin Natalia Gerodetti (2006) hat nachge-

zeichnet, wie in der Schweiz im Verlaufe des 20. Jahrhunderts die Eugenik als die scheinbar angemes-

senste Lösung für soziale Probleme, sexuellen Normabweichungen und geschlechtlicher Nonkonformi-

tät angesehen wurde. Gerodetti zeigt, wie Diskurse und Praktiken zu Sexualität und Geschlecht und 
damit verknüpfte Vorstellungen von ‚Normalität‘ mit Ängsten um eine allfällige gesellschaftliche Dege-

neration und um das Fortbestehen der Nation einhergingen (siehe auch Wecker et al. 2013). Die Regu-

lierung der Reproduktion von Menschheit und damit auch einer Gesellschaft und Nation wird demnach 

in der Schweiz in der Moderne wesentlich durch Diskurse über ‚degenerierte‘ Sexualitäten und Ge-

schlechter geführt (Gerodetti 2005).  

Derartige eugenische Praktiken hat der Historiker Thierry Delessert (2019) untersucht. Er zeigt, wie im 

19. und 20. Jahrhundert Homosexualität auf einen möglichen biologischen Einfluss untersucht wurde 

und dabei Konversionsbehandlungen in der weiter oben beschriebenen Art entwickelt wurden. Deles-
serts ausführliche Geschichte der Homosexualität in der Schweiz von 1950-1990 lässt erkennen, wie 

die Diskurse über eine mutmaßliche Degeneration der Gesellschaft durch nicht normkonforme Sexua-

litäten mit staatlichen rechtlichen Restriktionen einherging und dabei Auswirkungen auf kontroverse De-

batten um die Bedeutung von Homosexualität in den staatlich anerkannten evangelischen und katholi-

schen Kirchen hatten (Delessert 2021).  

Der Religionswissenschaftler und Germanist Adriano Montefusco (2015) hat in einer empirisch-qualita-

tiven Forschungsarbeit die Frage untersucht, welches die Bedingungen und Veränderungswünsche von 

Cis-Männern mit gleichgeschlechtlichem Begehren in evangelikalen Therapieangeboten in der Schweiz 
sind. Anhand von Interviews mit Personen, die aus einer Konversionsbehandlung ausgestiegen sind, 

sowie mit behandelnden sogenannten Konversionstherapeuten in der Schweiz hat Montefusco heraus-

gearbeitet, wie in evangelikalen Kontexten gleichgeschlechtliche Liebe und Sexualität als ‚sündig‘ und 

dem ‚Wille Gottes‘ widersprechend verstanden wird. Dieses Verständnis beinhaltet laut Montefuscos 

Analysen eine Stigmatisierung, für die mittels reparativer Therapien eine Lösung bereit zu halten vor-

gegeben wird. Aus Montefuscos Forschung wird deutlich, dass die Dachorganisation Schweizerische 

Evangelische Allianz (2009) ein Arbeitspapier zum Thema veröffentlicht hat,13 das gleichgeschlechtliche 
sexuelle Orientierung als „Identitätsstörung“ (Montefusco 2015: 9) pathologisiert, mit „Pädophilie“ (ebd.) 

verknüpft und sich als „Leitlinie“ (ebd.) für die interviewten ‚reparativen Therapeuten und Therapeutin-

nen‘ herausstellt. Den in Montefuscos Forschung berichteten SOGIECE Erfahrungen wurde bisher nicht 

in weiterführenden Untersuchungen nachgegangen. So hält beispielsweise der Forschungsbereich zu 

 
13 Dieses publizierte Arbeitspapier ist inzwischen nicht mehr auf der Webpage der Schweizerischen Evangelischen Allianz auf-
geschaltet, allerdings in Buchform beispielsweise im Schweizer Bibliotheksbestand aufzufinden. 
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Diskriminierungserfahrungen von LGBTINQ+ Personen in der Schweiz bisher keine spezifischen Er-

gebnisse zu SOGIECE bereit (Häusermann 2014; Hässler/Eisner 2021). 

Juridisches Wissen über SOGIECE in der Schweiz liefert eine Arbeit im Forschungsbereich der 
Rechtswissenschaft. Davide Gioiello (2022) hat über die aktuelle rechtliche Regulierung von SO-

GIECE in der Schweiz in einer Magisterarbeit an der rechtswissenschaftlichen Fakultät der Universität 

Bern geforscht. Darin untersucht er, welche Rechtsgüter im Schweizer Strafrecht von SOGIECE tangiert 

sind und diskutiert, welche Überlegungen einer spezifischen Strafnorm für SOGIECE im Schweizer 
Rechtssystem zugrunde liegen könnten. Gioiello folgert, dass hoheitliche Schutzmaßnahmen gegen-

über der Verletzung der sexuellen Integrität und Selbstbestimmung sowie der Freiheitssphäre für eine 

rechtliche Regulierung von SOGIECE sprechen.  

Diese spärlichen wissenschaftlichen Untersuchungen zu SOGIECE in der Schweiz haben nicht zuletzt 

dazu geführt, dass verstärkt über journalistische Investigationen ein Einblick in Praktiken der ‚Kon-

version‘ von SOGIE in der Schweiz gesucht wurde. Obschon diese über keine wissenschaftliche Grund-

lage verfügen, sollen sie hier dennoch kurz erwähnt werden, zumal sie einen Eindruck über SOGIECE 

in der Schweiz geben können. Das Magazin Gesundheitstipp hat 2019 mittels eines schwulen Cis-Man-
nes die Praktiken eines mutmaßlich SOGIECE anbietenden und von der Krankenversicherung aner-

kannten Psychiater aufgedeckt.14 Eine ähnliche Undercover-Reportage hat das Schweizer Radio und 

Fernsehen SRF unternommen. Darin werden Praktiken der „Umpolung“ des sich als schwul ausgeben-

den Reporters von „Lebensberaterinnen und -berater aus dem evangelikalen Milieu“ und der „Heilsar-

mee“ deutlich.15 In einer thematisch daran anschließenden Sendung von SRF wurde der Präsident der 

Schweizer Evangelische Allianz dazu interviewt. Dieser spricht sich darin gegen ein Verbot von SO-

GIECE aus.16 Bereits 2015 hatte SRF Virus von sogenannten „Befreiungsdiensten“ in Bezug auf Sexu-

alität von einem Offizier und Gemeindeleiter der Heilsarmee berichtet.17 
SOGIECE Erfahrungen von Männern, die Männer begehren, beschreibt auch das Medienportal Swis-

sinfo.ch. Sie verweisen auf Konversionsmaßnahmen im Rahmen evangelikaler Freikirchen und der pro-

testantischen Kirche, die oft ein Vokabular ohne direkten Rückschluss auf SOGIECE verwenden. So 

spricht das Réseau évangélique suisse, das sich gegen eine Beschränkung von Konversionsmaßnah-

men ausgesprochen hat, von angebotenen Kursen und Gesprächsgruppen für den Weg zu einer „ge-

sunden Sexualität“.18  

 
14 Baumann, Katharina (2019). Besuch beim Schwulen-Heiler. In: Gesundheitstipp, 03.07.2019. Abgerufen am 28.06.2022 unter 
https://www.gesundheitstipp.ch/artikel/artikeldetail/besuch-beim-schwulen-heiler/; Baumann, Katharina (2019). Der Schwulen-
heiler macht weiter. In: Gesundheitstipp, 06.11/2019. Abgerufen am 28.06.2022 unter https://www.gesundheitstipp.ch/artikel/ar-
tikeldetail/der-schwulenheiler-macht-weiter/?fbclid=IwAR0zO9dKnU5pq7PO_qAOMgPfBvE4u_eTRb78zw2qKZ4RHLpqsE-5sej-
wFs  
15 Chistell, Livio (2022). “Umpolung” von Homosexuellen. “Jesus, ich löse mich von gleichgeschlechtlicher Liebe“. Schweizer 
Radio und Fernsehen SRF Rec., 26.01.2022. Abgerufen am 28.06.2022 unter https://www.srf.ch/news/schweiz/umpolung-von-
homosexuellen-jesus-ich-loese-mich-von-gleichgeschlechtlicher-liebe 
16 Schweizer Radio und Fernsehen SRF Rundschau, 26.01.2022. Abgerufen am 28.06.2022 unter 
https://www.srf.ch/play/tv/rundschau/video/heilung-von-homosexualitaet-streit-um-buehrle-sammlung?urn=urn:srf:vi-
deo:cc746941-d3a0-4bb8-b9e3-dab72d04aa3a 
17 Amarilli, Ivo (2015). Exorzismus: Bis heute wird in der Schweiz der Teufel ausgetrieben. In: Radio SRF Virus Rehmann, 
12.03.2022. Abgerufen am 28.06.2022 unter https://www.srf.ch/radio-srf-virus/rehmann/exorzismus-bis-heute-wird-in-der-
schweiz-der-teufel-ausgetrieben 
18 Romy, Katy, Kern, Thomas. (2022). Therapien zur „Heilung von Homosexuellen“ richten weiterhin verheerende Schäden an. 
In: Swissinfo.ch, 17.05.2022. Abgerufen am 28.06.2022 unter https://www.swissinfo.ch/ger/konversionstherapien-richten-weiter-
hin-verheerende-schaeden-an/47600474 
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Die Zeitung 20Minuten wiederum berichtet anhand von Interviews mit von SOGIECE Betroffenen von 

der Organisation Bruderschaft des Weges, die nach dem Verbot von Konversionstherapien in Deutsch-

land in der Schweiz im Jahr 2020 eine Gruppierung gründete. Zudem wird über den SOGIECE anbie-

tenden Verein Wüstenstrom ifnromiert, der in Deutschland als Zweigstelle der weiter oben in diesem 

Forschungsbericht erwähnten Organisation Living Waters eingeführt wurde. Der Gründer von Wüsten-

strom ist neuerdings der Vorsitzende der Bruderschaft des Weges.19 Das berichten auch zwei Schwule, 

die in der Neuen Zürcher Zeitung interviewt wurden.20 
Diese Medienberichte sind vorwiegend im Rahmen der politischen Debatten um die einleitend in dieser 

Forschungsübersicht erwähnten Forderung nach einer rechtlichen Regulierung von SOGIECE entstan-

den. Im Folgenden werden Forschungsergebnisse zu einigen bestehenden Regulierungen von SO-

GIECE auf einer internationalen Ebene skizziert. 

 

3. Internationaler Vergleich bestehender politischer Regulierung von Maßnahmen zur Beein-
flussung sexueller und geschlechtlicher Lebens- und Identifikationsweisen (SOGIECE) 

Die im vorangehenden Kapitel ausgeführte Forschung zu Formen, Ausmaß und Wirkung beziehungs-
weise Folgen von SOGIECE zeigt, dass Konversionsmaßnahmen ein weltweites Phänomen sind und 

sich daher weder ausschließlich im Globalen Süden/Osten noch im Globalen Norden/Westen verorten 

lassen. Staatliche Institutionen können Teil der Verbreitung und Verankerung von SOGIECE sein, in-

dem sie sie fördern oder einfach dulden. Sie können allerdings auch SOGIECE auf rechtlicher Ebene 

regulieren und damit versuchen, die schädigenden Wirkungen von SOGIECE einzudämmen oder gar 

zu verhindern. Letzteres ist in den vergangenen Jahren in zahlreichen Nationalstaaten weltweit gesche-

hen. Wie staatliche und überstaatliche Institutionen SOGIECE regeln, zeigen einige rechtswissen-
schaftliche und Policy vergleichende Untersuchungen (Burgi 2019; Demko 2019). So liefert ein 
aktueller Bericht auf Europäischer Ebene einen Überblick über die derzeitige rechtliche Regulierung von 

SOGIECE in den Mitgliedstaaten der Europäischen Union (De Groot 2022). Demnach haben Malta, 

Deutschland, Frankreich und Griechenland staatsweite administrative Verbote von SOGIECE einge-

richtet. In Belgien, Irland, den Niederlanden, Polen, Portugal und in Spanien sind Gesetzesentwürfe 

diesbezüglich in Erarbeitung. Der Bericht vergleicht die rechtlichen Regelungen hinsichtlich der Defini-

tion von SOGIECE Praktiken, den Umfang des gewährten Schutzes und die anvisierten Sanktionen bei 

Zuwiderhandlung.  
Der Vergleich der Definitionen von SOGIECE lässt eine Übereinstimmung zu Begrifflichkeiten wie Mo-

difikation, Veränderung, Unterdrückung, Annullierung von SOGIE, die als medizinische, psychiatrische, 

psychologische, religiöse und jegliche andere Praktik deklariert werden, erkennen. Die Regulierungen 

umfassen meist sowohl sogenannte Konversionsmaßnahmen bezüglich sexueller Orientierung als auch 

hinsichtlich Geschlechtsidentität und -ausdruck. Das Einverständnis der an SOGIECE teilnehmenden 

beziehungsweise von SOGIECE betroffenen Person hebt die Sanktionierung von SOGIECE in den 

 
19 Michel, Pascal (2020). «Schweiz wird zum Zufluchtsort für ‘Homo-Heiler’». In: 20Minuten, 24.06.2020. Abgerufen am 
28.06.2022 unter https://www.20min.ch/story/schweiz-wird-zum-zufluchtsort-fuer-homo-heiler-725042490684 
20 Widmer, Simon. (2019). Wie Schwule in der Schweiz «therapiert» werden. In: Neue Zürcher Zeitung NZZ, 16.06.2019. Abge-
rufen am 28.06.2022 unter https://www.tagesanzeiger.ch/sonntagszeitung/das-elfte-gebotdu-sollst-nichtschwul-
sein/story/23487182 
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meisten Regulierungen auch bei urteilsfähigen Erwachsenen nicht auf. Hinsichtlich der Gruppe von SO-

GIECE Initiierenden werden teilweise Eltern und Erziehungsberechtigte von Sanktionen ausgenommen. 

Die Sanktionen umfassen Geldstrafen im Bereich von einigen Tausend bis mehrere 100‘000 Euro und 

Gefängnisstrafen zwischen einigen Monaten bis zu mehreren Jahrzehnten. Der Bericht erwähnt, dass 

die nicht flächendeckende Installierung von staatlichen Verboten von SOGIECE in Europa dazu geführt 

hat, dass Anbietende von Konversionsmaßnahmen sich in benachbarte Staaten begeben und nennt 

dabei ausdrücklich die Schweiz (de Groot 2022).  
Ein weiterer umfassender Bericht untersucht die rechtliche Regulierung von SOGIECE auf globaler 

Ebene und zeigt, wie zahlreiche weitere Nationalstaaten jenseits der Europäischen Union Verbote von 

SOGIECE installiert haben (Mendos 2020; siehe auch UK Government Equalities Office 2018).  

Rechtswissenschaftliche Forschung haben darüber hinaus die rechtlichen, gesellschaftlichen und poli-

tischen Wirkungen von Verboten von SOGIECE untersucht. Darin wird gefolgert, dass eine Regulierung 

sowohl auf einer sozial-individuellen als auch auf einer gesellschaftspolitischen Ebene zu einer Verbes-

serung der psychischen und physischen Gesundheit von LGBTINQ+ Personen führt (Ahsley 2022; 

George 2017; Drescher et al. 2016; Nugraha 2017; Follmar-Otto 2019). Dementsprechend begrüßt der 
United Nations Human Rights High Commissioner Bericht zu physischer und mentaler Gesundheit von 

LGBTINQ+ Personen die rechtlichen restriktiven Maßnahmen auf nationalstaatlicher oder lokaler Ebene 

(United Nations Human Rights 2022).  

 

4. Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass trotz der vermehrten sozialen und rechtlichen Anerken-

nung geschlechtlicher und sexueller Vielfalt und der wissenschaftlichen Evidenz, dass gleichgeschlecht-

liches Begehren, kreativer Geschlechtsausdruck und Transgeschlechtlichkeit keine psychischen Krank-
heiten sind, LGBTINQ+ Personen nahegelegt wird, sich als cis- und endogeschlechtlich sowie hetero-

sexuell zu identifizieren und zu verhalten. Diese Forschungsübersicht zeigt, dass zahlreiche LGBTINQ+ 

Jugendliche und Erwachsene diese Erfahrung machen. Der Druck zur Veränderung erfolgt aufgrund 

der Annahme, dass eine heterosexuelle und cis- und endogeschlechtliche Lebensweise je nach Be-

trachtungsweise die ‚normalste‘, ‚häufigste‘, gesellschaftlich ‚akzeptierteste‘, ‚natürlichste‘ oder ‚gottge-

wollte‘ ist. Gezielte Maßnahmen zur Veränderung der sexuellen Orientierung und geschlechtlichen Iden-

tität sowie des geschlechtlichen Ausdrucks sind weltweit – so auch in der Schweiz – verbreitet. Sie 
haben nachweislich schädliche Wirkung auf die Gesundheit der von SOGIECE Betroffenen. In der Folge 

sind SOGIECE verstärkt Gegenstand medialer und politischer Aufmerksamkeit geworden. Dieser For-

schungsüberblick bietet eine Grundlage, um die um SOGIECE rankenden gesellschaftspolitischen De-

batten wissenschaftlich einzuordnen. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage nach dem Handlungs-

bedarf im Allgemeinen und insbesondere im Kontext der Schweiz. Sie lässt sich aufgrund der hier zu-

sammengetragenen internationalen Forschungsergebnisse zu den bestehenden Maßnahmen der Be-

einflussung sexueller und geschlechtlicher Identifikations- und Lebensweisen und deren rechtsstaatli-

che und zivilgesellschaftliche Regulierungsinterventionen beantworten. So lassen sich im Bereich von 
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Forschung, Zivilgesellschaft und Politik folgender Handlungsbedarf feststellen und einige Handlungs-

empfehlungen aussprechen.  

 

! Nationale medizinische, psychiatrische und psychologische Vereinigungen sollen SOGIECE Prak-

tizierende hinsichtlich der vereinbarten ethischen Prinzipien der jeweiligen Professionen in die Ver-

antwortung nehmen. In Zusammenarbeit mit den zuständigen Institutionen auf regionaler und nati-

onaler Ebene sollen sie zudem proaktiv die Ausbildung zu Themen der geschlechtlichen und sexu-
ellen Vielfalt entwickeln und fördern und über die schädigende Wirkung von SOGIECE informieren. 

Dies soll in der Verknüpfung mit weiteren Ungleichheitskategorien wie Race, Ethnie, Migrations- 

und Fluchterfahrung, ökonomische Verhältnisse oder/und körperliche und geistige Befähigung ge-

schehen. 

! Die World Health Organization (WHO) und die American Psychiatric Association (APA) sollen ihre 

international führenden Diagnosemanuale im Hinblick auf pathologisierende Klassifizierungen von 

Lebens- und Identifikationsweisen von LGBTINQ+ Personen überprüfen und diese aus den Diag-

noselisten entfernen. Das Risiko für schädigende SOGIECE für LGBTINQ+ Personen ist erhöht, 
solange medizinische Diagnosen für geschlechtliche und sexuell vielfältige Lebensweisen weiter 

bestehen. SOGIECE berufen sich unter anderem auf medizinische Diagnosen, um – entgegen der 

Intention der Diagnosekataloge – auf normkonforme Veränderung abzielende Interventionen in se-

xuellen und geschlechtlichen Identifikations- und Ausdrucksweisen von Kindern und Jugendlichen 

sowie Erwachsenen abzuzielen.  

! Alle bestehenden pathologisierenden Klassifikationen zu SOGIE sollen in den international verwen-

deten Diagnosemanuale der WHO und APA beseitigt werden. So soll die bereits begonnene Ent-

pathologisierung in psychiatrischen und psychologischen Definitionen von Krankheiten in Bezug auf 
sexuelle Orientierung sowie von Variationen von Geschlechtsidentitäten und -ausdrucksweisen fort-

geführt werden. Insbesondere soll Transgeschlechtlichkeit durchgängig entpathologisiert werden, 

indem die Diagnose „gender dysphoria“ im DSM gestrichen wird bei gleichzeitiger Gewährleistung 

von Krankenversicherungsleistungen bei einem allfälligen individuell selbstbestimmten Bedarf an 

psychiatrische und psychologische Unterstützung von trans und nicht-binären Personen. Zudem 

soll die Entpathologisierung von trans und nicht-binären Kindern im ICD-11 der WHO durch die 

Streichung der Diagnose „gender incongruence in childhood“ ermöglicht werden. Diese Kategorie 
ist für die Unterstützung von trans und nicht-binären Kindern nicht notwendig, da im Bedarfsfall 

bestehende Diagnosen ohne Spezifizierung der geschlechtlichen Identifikation oder Ausdrucks-

weise angewendet werden können.  

! Die wissenschaftlich fundierten Erkenntnisse zur ineffizienten und schädigenden Wirkung von SO-

GIECE sollen hinsichtlich der Verletzung internationaler Abkommen wie beispielsweise die interna-

tionalen Menschenrechte im Schweizer Rechtssystem beurteilt werden. Vor diesem Hintergrund 

soll eine rechtliche Regulierung von SOGIECE entwickelt und installiert werden.  
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! Die Definition von SOGIECE in einer rechtlichen Regulierung soll dem Umstand Rechnung tragen, 

dass sich die Praktiken den regulierenden Umständen zu entziehen versuchen und deshalb nicht 

per se auf Anhieb als Konversionsmaßnahme erkennbar sind.  

! SOGIECE soll möglichst umfassend in Bereichen wie beispielsweise dem Gesundheitssystem und 

Erziehungswesen, in religiösen Institutionen und Einrichtungen und in kommerziellen sowie privaten 

Angeboten oder in sozialen Medien und im Internet rechtlich geregelt, indem sie unterbunden und 

bei Verstößen sanktioniert werden.  

! Für die Überprüfung der rechtlichen Regulierung soll ein Monitoring-System, sowie eine Unterstüt-

zungs- und Beschwerdeinstanz für Opfer von SOGIECE eingerichtet werden. Diese soll eine Auf-

sichtspflicht innehaben und einen Zugang zu rechtlicher Beratung und zur juridischen Durchsetzung 

der entsprechenden Rechte von Opfern von SOGIECE bereithalten. 

! Die rechtliche Regulierung von Transgeschlechtlichkeit in der Schweiz soll hinsichtlich der interna-

tionalen Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen überprüft werden und das Prinzip der 

Selbstbestimmung soll auch für Kinder und Jugendliche ab urteilsfähigem Alter gelten. Damit könn-

ten von Eltern und erziehungsberechtigten Personen initiierte SOGIECE allenfalls verhindert wer-
den. 

! Da SOGIECE nachweislich schädigende Wirkung haben, soll der Diskriminierungsschutz für LGB-

TINQ+ in der Schweiz gestärkt werden. Das bestehende strafrechtliche Verbot der Diskriminierung 

und des Aufrufs zu Hass aufgrund der sexuellen Orientierung in der Schweiz soll auf geschlechtliche 

Identität und geschlechtlichen Ausdruck ausgeweitet werden, um entsprechenden Schutz vor schä-

digenden Handlungen wie beispielsweise SOGIECE auch für trans und nicht cis- und endoge-

schlechtliche Personen zu gewährleisten.  

! Der Schutz vor Diskriminierung soll nicht allein auf einer rechtlichen, sondern auch auf einer gesell-
schaftspolitischen Ebene gewährleistet sein. Dieser Schutz soll vom Grundsatz ausgehen, dass 

soziale Stigmatisierung, die mit LGBTINQ+ Lebensweisen verbunden sein kann, die Ursache für 

physische und psychische Gesundheit von LGBTINQ+ Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 

darstellt und nicht deren Lebens-, Identifikations- und Fühlweise. Dadurch soll eine paradigmatische 

Wende im Gesundheitssystem vorangetrieben werden, wonach nicht das Spektrum an sexueller 

Orientierung und geschlechtlicher Vielfalt als behandlungswürdige Diagnose gilt, sondern die damit 

verbundenen Einstellungen, Reaktionen und Strukturen in einem gesellschaftlichen Zusammen-
hang als belastende Ursache für medizinische und psychologische Unterstützungsmaßnahmen für 

LGBTINQ+ Personen.  

! Die Förderung der Gesundheit von LGBTINQ+ durch die Verminderung von diskriminierenden und 

schädigenden Einflüssen wie es SOGIECE darstellen, soll daher gesellschaftliche Bereiche einbe-

ziehen wie beispielsweise die Informationen und Weiterbildung zu LGBTINQ+ Lebensweisen für 

eine allgemeine Bevölkerung, in schulischen und außerschulischen Einrichtungen, in staatlichen 
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Institutionen der Administration, in religiösen Einrichtungen und nicht zuletzt in den Gesundheits-

professionen.  

! Um SOGIECE in einem gesellschaftlichen Zusammenhang zu verstehen, ist Forschung zu Formen 

von Anerkennung und Diskriminierung an LGBTINQ+ Personen im Allgemeinen und hinsichtlich der 

Erfahrungen von LGBTINQ+ mit SOGIECE notwendig. Dabei soll untersucht werden, welche Rolle 

Race, Ethnie, Migrations- und Fluchterfahrung, ökonomische Verhältnisse und körperliche und geis-

tige Befähigung in Zusammenhang mit SOGIECE Erfahrungen spielen. 
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Anhang 

 

Glossar 
Begrifflichkeiten entstehen und verändern sich fortwährend, weshalb das folgende Glossar eine Mo-

mentaufnahme ist. Sie soll dem Verständnis des vorliegenden Forschungsüberblickes dienen.21 

 

Asexualität. Auch Nonsexualität oder A_sexualität. Eine asexuelle Person fühlt keine oder wenig se-
xuelle Anziehung zu anderen Menschen. Asexuelle Menschen sind nicht per se aromantisch bezie-

hungsweise amourös. Das bedeutet, dass eine asexuelle Person nicht zwangsläufig kein Interesse an 

romantischen beziehungsweise amourösen Beziehungen hat. 

 

Agender. Menschen, die sich mit gar keinem Geschlecht identifizieren, die zum Beispiel Geschlechtsi-

dentität als für die eigene Identität irrelevant begreifen. 

 

Cis-Geschlechtlichkeit. ‚Cis‘ ist das Gegenstück zu ‚trans‘. Das Adjektiv oder das Präfix ‚cis‘ wird ver-
wendet, um zu benennen, dass eine Person sich mit dem Geschlecht identifiziert, dem sie bei der Ge-

burt aufgrund der Genitalien zugewiesen wurde.  

  

Endo. Auch Dyadisch. Das Gegenstück zu Inter/Intergeschlechtlichkeit. Menschen, die nicht interge-

schlechtlich sind, deren Körper also in die biologisch-medizinische Einteilung von entweder ‚männlich‘ 

oder ‚weiblich‘ passt. 

 

Heteronormativität. Bezeichnet die Norm, die sich in Kultur und Struktur einschreibt. Die Heteronorm 
geht davon aus, es sei ‚normal‘ und wünschenswert, sich gemäß biologisch definierter körperlicher 

Merkmale eindeutig einem von zwei Geschlechtern (männlich/weiblich) zuzuordnen und das jeweils 

andere der beiden Geschlechter zu begehren, mit ihm Liebesbeziehungen und Sexualität zu leben und 

langfristig Kinder zu zeugen und in einer Familie zusammenzuleben.  

 

Intergeschlechtlichkeit. Auch inter*, intergeschlechtlich, intersexuell, Varianten der Geschlechtsent-

wicklung. Menschen, deren chromosomales/genetisches und/oder hormonelles und/oder gonadales 
und/oder genitales Geschlecht nicht eindeutig dem entspricht, was in Gesellschaft und Wissenschaft 

derzeit als körperlich weiblich beziehungsweise männlich gilt, sondern die sowohl körperlich als männ-

lich als auch als weiblich definierte Merkmale vereinen. 

 

LGBTINQ+. Auch LGBT*INQ+. Lesbisch, Schwul (englisch: gay), bisexuell, trans, intergeschlechtlich, 

non-binär, queer. Das ‚+‘ macht deutlich, dass es weitere nicht heteronormative Lebens- und Identifika-

tionsweisen gibt, die nicht in die jeweilige Buchstabenkombination einfließen können. Der ‚*‘ macht 

 
21 Das Glossar stützt sich auf bestehende Begriffsumschreibungen wie beispielsweise queer-lexikon.net oder Katharina Debus’ 
und Vivien Laumanns «Glossar zu Begriffen geschlechtlicher und sexueller Vielfalt» (2020, https://interventionen.dis-
sens.de/materialien/glossar#c347).  
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gelegentlich hinter einzelnen Buchstaben deutlich, dass das entsprechende Wort unterschiedlich enden 

kann (z.B. transgeschlechtlich, transsexuell etc.) oder dass die Grenzen zwischen den Kategorien flie-

ßend sind. 

 

Monosexuell. Menschen, die sich nur zu Menschen eines Geschlechts hingezogen fühlen wie bei-

spielsweise heterosexuelle Menschen oder Schwule und Lesben. Im Gegensatz zu bisexuellen und 

pansexuellen Menschen, die sich zu Menschen mehrerer Geschlechter hingezogen fühlen. 
 

Nicht-binär. Auch non-binär, non-binary, a-binär oder genderqueer. Geschlechtsidentität jenseits der 

binären Ordnung von männlich oder weiblich, zum Beispiel dazwischen oder jenseits von männlich oder 

weiblich.  

 

Pansexuell. Sexuelle Orientierung, die sich auf Menschen aller Geschlechter richtet beziehungsweise 

andere Merkmale als das Geschlecht des Gegenübers für die Anziehung entscheidend findet.  

 
Personen of Color. Auch People of Color. Das Gegenstück zu weiße Personen. Der Begriff Perso-

nen/People of Color (im Singular Person of Color) ist eine Selbstbezeichnung von Menschen, die Ras-

sismus erfahren. 

 

Queer. Ursprünglich und auch heute noch ein englischsprachiges Schimpfwort (schräg, falsch, ko-

misch, pervers etc.) für alle, die nicht heterosexuell sind und/oder nicht in zweigeschlechtliche Normen 

passen. Er wird zum Teil als Sammelbegriff für alle verwendet, die nicht in heteronormative Ordnungen 

passen, oder spezifischer für Menschen, die identitäre Zuweisungen kritisieren und sich aktiv gegen 
heteronormative Normierungen einsetzen. 

 

Schwarz und weiß. Die Großschreibung von Schwarz verweist auf die selbstermächtigende Strategie 

und die symbolische Bedeutung des Widerstands von rassisierten Menschen und Kollektiven. Weiß 

wird in Kleinschreibung verwendet, wobei die soziale Konstruiertheit dieser unmarkierten Hautfarbe und 

‚Rasse‘ hervorgehoben wird. Diese Kategorien benennen Subjektpositionierungen, die durch Prozesse 

der Rassisierung und der Hierarchisierung hergestellt und wirkmächtig werden. 
 

SOGIE Sexual Orientation and Gender Identity and Expression. Dieser Begriff beschreibt die sexu-

elle Orientierung, die geschlechtliche Identifikation und/oder den geschlechtlichen Ausdruck einer Per-

son. 

 

SOGIECE Sexual Orientation and Gender Identity and Expression Change Efforts. Dieser Begriff 

beschreibt alle Bemühungen, die sexuelle Orientierung, die geschlechtliche Identifikation und/oder den 

geschlechtlichen Ausdruck einer Person oder Teilaspekte davon durch gezielte Interventionen zu ver-
ändern (siehe Kapitel 2.1. dieses Forschungsüberblicks). 
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Trans. Auch trans*. Dieses Adjektiv wird verwendet, um Menschen zu umschreiben, die sich nicht mit 

dem Geschlecht identifizieren, dem sie bei der Geburt zugewiesen wurden. 

 

Transsexualität/Transsexualismus. Diese Begriffe bezeichnen Menschen, die sich nicht mit dem Ge-

schlecht identifizieren, dem sie bei Geburt zugewiesen wurden. Diese Begriffe stammen aus einem 

medizinischen Kontext und werden deshalb inzwischen von vielen trans Personen abgelehnt. 
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