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Everything you do is irresistible
Everything you do is simply kissable
Why can’t I be you?
(The Cure)

In den sechziger Jahren bemerkte der ame-
rikanische Psychologe George Weinberger 
eigenartige Reaktionen bei seinen Kolle-
gen sobald das Thema der Homosexua-
lität zur Sprache kam.1 Deren stereotype 
Verhaltensweisen erinnerten Weinberger 
an Phobien. 

Phobien entstehen als psychische Ab-
wehrmuster, bei denen Inhalte beängsti-
gender, konfliktgeladener Vorstellungen 
verdrängt, und die damit verbundenen 
Angstgefühle auf äußere Objekte übertra-
gen werden. Und da in der Phobie die in-
nere Gefahr nur durch eine äußere ersetzt 
wird, sind zusätzliche, sekundäre Abwehr-
mechanismen wie Rationalisierung und 
Intellektualisierung zur Angstbewältigung 
nicht selten. Weinberger nannte diese Re-
aktionen „Homophobie“.

Wie restriktiv diese Wortneuschöpfung in 
ihrer allgemeinen Anwendung auf Aver-
sion gegenüber der Homosexualität auch 
sein mag2, so bleibt sie doch schon we-
gen ihrer ersten Adressaten interessant. 
Das Wort entstand im Umgang mit Ex-
perten, die im Namen der Wissenschaft 
über psychische Normalität und Störung 
entscheiden.

1952, mit dem Erscheinen der ersten Aus-
gabe des Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM) der amerikani-
schen psychiatrischen Vereinigung, wurde 
Homosexualität zur Gruppe der „sozio-
pathischen Persönlichkeitsstörungen“ ge-
zählt. Mit Soziopathien sollten dissoziales 

oder antisoziales Verhalten, Suchtverhal-
ten und sexuelle Abweichungen aller Art 
bezeichnet werden. Allgemeiner ausge-
drückt: Soziopathie deutet ein als soziale 
Abweichung empfundenes Verhalten einer 
Epoche zur Geistesstörung um.3 

Am Beispiel der Homosexualität tritt so 
die Strukturähnlichkeit von psychologi-
scher Reaktionsbildung und wissenschaft-
licher Mystifizierung sichtbar zu Tage. So 
wie der Phobische leicht die vernünftigsten 
Argumente für seine Abneigungen hervor-
zitieren kann, so bedient sich gesellschaft-
liches Vorurteil – vor dem Hintergrund 
geteilter Norm- und Wertvorstellungen – 
des wissenschaftlichen Diskurses, um Au-
ßenseiter legitim zu stigmatisieren.
 
Dabei endete das 19. Jahrhundert mit dem 
vielversprechenden Ansatz von Havelock 
Ellis und John Addington Symonds Buch 

Sexual Inversion, das zuerst in Deutschland 
mit dem Titel Das konträre Geschlechts-
gefühl erschien. Bereits 1896 entschlüs-
selten Ellis und Symonds den verdrängt 
normativen Unterbau medizinischer und 
psychologischer Homosexualitätstheo-
rien kulturhistorisch. Für die „sittlichen 
Ideale“ Englands und Amerikas konnte 
Homosexualität nur Ausdruck eines Ver-
falls sein. In Wahrheit, glaubten Ellis und 
Symonds, handele es sich jedoch nur um 
eine „fundamentale, gewöhnlich wohl 
angeborene Abweichung des Geschlechts-
triebes“.4 Homosexualität als natürliche 
Abweichung von Natur.

In Deutschland und Österreich verteidig-
ten zuerst Magnus Hirschfeld und von 
Krafft-Ebing die Natürlichkeit der Ho-
mosexualität. Freuds Überlegungen zur 
Sexualität, noch skandalös am Anfang 
des 20. Jahrhunderts, wurden später als 
machtpolitisch unterdrückend gedeutet. 
In dieser Hinsicht ist Foucaults „repres-
sive Hypothese“ die wohl bekannteste 
Kritik: durch seine Analysen der Sexuali-
tät habe Freud maßgeblich zum Erstellen 
eines biopolitischen Machtwissens über 
Sexualität beigetragen.5 Nichtsdestotrotz 
nahm Freud gerade in der Frage der Se-
xualität eine erstaunlich revolutionäre 
Haltung ein, indem er Ellis und Symonds, 
Hirschfelds und Krafft-Ebings Ansatz 
weiterentwickelte. 

In Anlehnung an die biologische Theorie 
eines anatomischen Hermaphroditismus 
– „bei keinem normal gebildeten männ-
lichen oder weiblichen Individuum wer-
den die Spuren vom Apparat des anderen 
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Geschlechts vermisst“6 – verteidigte Freud 
die Idee einer allgemeinen psychischen 
Bisexualität. Diese schien ihm sowohl in 
der sexuellen Entwicklungspsychologie als 
in der klinischen Erfahrung von sexuellen 
Orientierungswechseln unumgänglich. 
Die sogenannte ‚normale‘ Sexualität be-
griff Freud als Resultat von vielfachen bio-
logischen, psychologischen und sozialen 
Entwicklungsprozessen, unter dem Druck 
jahrelanger Sozialisation. So verband sich 
auch bei Freuds Normalität körperlicher 
Trieb mit gesellschaftlicher Normativität. 
Freuds normale Sexualität ist nicht mehr 
biologisches Faktum, sie ist zugleich Re-
sultat andauender gesellschaftlicher Bil-
dungs- und Unterdrückungsprozesse. 
Solche Verschränkung mag zwar meist un-
bewusst wirken, dann aber umso wirksa-
mer, auch im wissenschaftlichen Forschen 
über Sexualität.

Wie Ellis, nahm Freud die Homosexualität 
aus der Gruppe der Perversionen heraus, 
und deutete sie als eine nie zu überwin-
dende Möglichkeit, auch im Leben der 
Heterosexuellen. Damit hätte die Psycho-
analyse in der Nachfolge Freuds eine aus-
gesprochen fortschrittliche Forschungs-
richtung aufnehmen können. Denn bei 
Freud entstand auch der Ansatz einer Er-
klärung der Aversion als konfliktgeladener 
Abwehr eigener latenter (d. h. unbewus-
ster) Homosexualität, die in Weinbergers 
Homophobie noch einmal anklingt.

Diese Idee wurde 1996 experimentalpsy-
chologisch überprüft. In ihrem Versuch 
führten Adams, Wright und Lohr 64 he-
terosexuellen Männern, zwischen 18 und 
31 Jahren, 4-minütige Videosequenzen 
von heterosexuellen und homosexuel-
len (männlich und weiblich) Vorspielen, 
sowie von oralem und genitalen Verkehr 
vor. Die phallographischen Messungen er-
gaben nicht nur offensichtliche Inkonsis- 
tenzen zwischen den subjektiven Berich-
ten empfundener Erregung und peniler 
Schwellung in der Gruppe der Homopho-
ben, sondern auch eine signifikant stär-
kere physiologische Reaktion auf Szenen 
männlicher Homosexualität bei diesen 
letzteren.7 

Solche Ansichten über Homosexualität 
sind jedoch selten in der Wissenschaft. Bis 
in die 1970er Jahre – und oft noch sehr 

viel später8 – wurden sie durch ihr genaues 
Gegenteil ersetzt, und spalteten auch die 
psychoanalytische Gemeinschaft. 

In der Geschichte der Psychoanalyse kam 
es dann sofort nach Freud zur wissen-
schaftlichen Gegenreformation. Nach der 
berechtigten Kritik am Mythos des em-
bryonalen Hermaphroditismus, an den 
Freud seine Analogie der psychischen Bi-
sexualität anlehnte9, konnte sein Schüler, 
der ungarische Psychoanalytiker Sandor 
Rado, die Heterosexualität wieder ins 
rechte moralische Licht rücken, und die 
Homosexualität in die Hölle der sexuellen 
Pathologien zurückverweisen. 

Dies geschah interessanterweise mit Hilfe 
einer radikalen Einschränkung des psy-
choanalytischen Sexualitätsbegriffs. Weit 
entfernt von Freuds allgemeiner Körper-
lust, wollte Rado Sexualität wieder aus-
schließlich auf den „Orgasmusreflex“10 
beschränken. Extragenitale Lust, d. h. 
solche, die nicht an die Funktion der Re-
produktion gebunden ist, aber trotzdem 
sexuell vereinnahmt wird, ist dann nach 
Rado pathologisch.

Solche Moralisierung findet man auch 
noch bei Lacan, der auf der einen Seite 
scharf wegen der ausgesprochen klaren 
Homophobie seiner Ansichten kritisiert 
wird11, und auf der anderen Seite von 
seiner offiziellen Biographin mit dem 
Hinweis auf mögliche Zweideutigkeit 
dennoch verteidigt wird: „L’homophobie 
,privée‘ [sic] et personnelle est une chose, 
l’instauration de règles discriminatoires 
en est une autre.“12 Lacan mag zwar eine 
persönliche Meinung zum Thema gehabt 
haben, aber die von ihm gegründeten Ins- 
titutionen blieben tolerant. 

Bei einigen seiner prominentesten An-
hänger, dem Jurist und Analytiker Pierre 
Legendre und dem Präsidenten der In-
ternationalen Lacan Vereinigung, Charles 
Melman, sind die Stellungnahmen dann 
aber nicht mehr sehr zweideutig. Melman 

sieht in der Toleranz gegenüber der Ho-
mosexualität, wie auch in allen anderen 
Formen der Auflehnung gegen soziale 
Unterdrückung, ein weiteres Untergangs-
symptom des Okzidents, welcher, nach 
Lacans Voraussagen, notwendigerweise 
in einem neuen Totalitarismus enden 
muss.13

Bei Legendre vermag die Frage der Homo-
sexualität fast paranoide Wahnbildungen 
hervorzurufen14, die sich dann aber auf der 
gleichen Linie wie die Alarmschreie seines 
Kollegen bewegen: gesellschaftliche Aner-
kennung der Homosexualität und Institu-
tionalisierung der homosexuellen Familie 
im „PACS“ bedeuten nicht nur das Ende 
der Vernunft, sondern auch den Aufstieg 
eines neuen Obskurantismus der, als Erbe 
der hedonistischen Logik des Nazismus, 
zum Endkampf antritt.15 

Legendre hat da einen illustren Vorgänger 
im Senatspräsidenten am Oberlandesge-
richt Dresden, Paul Daniel Schreber. Der 
arme Präsident verfiel einem jahrelangen 
Leiden als er, infolge der genüsslichen 
Vorstellung „daß es doch eigentlich recht 
schön sein müsse, ein Weib zu sein, das 
dem Beischlaf unterliege“, anfing sich mit 
sprechenden Vögeln und Gott in dessen 
Grundsprache – einem „etwas altertüm-
lichen, aber kraftvollen Deutsch“ – zu 
unterhalten. Gott, so die Überzeugung 
Schrebers, wollte ihn mittels Implanta-
tion von „weiblichen Wollustnerven“, in 
ein Weib verwandeln, um ihn dann zu 
begatten. 

Für viele Anhänger Lacans steht allenfalls 
noch immer fest, dass jeder der das „Ge-
setz des Vaters“ (d. h. Lacans phallozen-
trische Sprachtheorie) verwirft, sich not-
wendigerweise auf den Weg der Psychose 
begibt. „Verachte nur Vernunft und Wis-
senschaft“ ... 

So darf die Entwicklung der Psychiatrie 
im 20. Jahrhundert auch nicht weiter 
überraschen. Die Klassifizierung der Ho-
mosexualität als Krankheit spaltete selbst-
verständlich auch die psychiatrische Ge-
meinschaft. Erste Anzeichen moralischer 
Entspannung gab es in der offiziellen 
Psychiatrie erst ab den späten Sechzigern, 
und mit der zweiten Ausgabe des DSM. 
Dort erschien Homosexualität zwar nur 
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noch als sexuelle Abirrung, aber dann 
trotzdem nicht ohne Warnung. Robert 
Spitzer, der zwar entschied der Homo- 
sexualität die Qualität einer Störung, d. h. 
Krankheit16, abzuerkennen, formulierte 
das noch mit erhobenem Zeigefinger: „by 
no longer listing it as a psychiatric disor-
der we are not saying that it is normal or 
as valuable as heterosexuality.“17 Weder 
normal, noch wertvoll, aber immerhin 
nicht krank. Oder wenigstens nicht in al-
len Fällen.

Dr. Spitzer wurde in den 80ern noch be-
kannter als einer der Hauptarchitekten 
des DSM-III, welches das „medizinische 
Modell“ wieder in die Psychiatrie einfüh-
ren, und damit die Sozialpsychiatrie und 
die Psychoanalyse aus der Wissenschaft 
entsorgen sollte.18 Der symbolische Nut-
zen dieser Rückkehr war augenscheinlich: 
„The medical model is most strongly 
linked in the popular mind to scientific 
truth.“19 

Damit konnte der Kreis sich schließen 
und das DSM zu Weltruhm gelangen, 
indem es der wissenschaftlichen Legiti-
mierung populärer Vorurteile das Wort 
redete. Homosexualität blieb dann auch 
hier noch aufgezählt, wenn auch nur im 
Fall von „Ego-dystonie“, d. h. insofern sie 
von der betroffen Person als nicht Ich-
konform empfunden wird.20 Krankheit 
ist was Leiden schafft. „Mögen alle Wesen 
von Schmerzen frei sein“ ...

Nun wäre es unbedacht, Wissenschaftlern 
vom Format Spitzers Naivität zu unter-
stellen. Wenige Autoren erklären so über-
zeugend die Schwächen und Gefahren 
eines rein beschreibenden, dekontextuali-
sierten Klassifikationsverfahrens „vor dem 
Hintergrund der derzeitigen Grenzen un-
seres Verständnisses von psychiatrischen 
Erkrankungen“.21 Und wenige legen ihre 
Karten so offen auch den Tisch: „In my 
judgment, the question of whether or not 
heterosexual functionning should be used 
as the norm [...] is a value judgment and 
not a factual matter.“22

Es bedarf keiner großen interpretativen 
Anstrengung um in Dr. Spitzers Überle-
gungen zu erkennen, dass die Frage der 
Medikalisierung (und Psychologisierung) 
von Verhalten und Präferenzen eine ge-

sellschaftliche Machtfrage ist. Denn hier 
entscheidet sich, erst politisch dann juri-
stisch, wer Krankheit definiert und wer 
sie legitim behandelt.23 Das Wesen der 
Medikalisierung konzentriert sich in der 
Frage der „Definition eines Problems in 
medizinischen Begriffen, üblicherweise 
als Krankheit oder Störung, oder in der 
Anwendung eines medizinischen Ein-
griffs zu dessen Behandlung“.24 Der ame-
rikanische Soziologe Irving Zola definiert 
Medikalisierung als einen Prozess durch 
den „more and more of everyday life [...] 
under medical dominion, influence and 
supervision“ gekommen sei.25 Deswegen 

entspricht der Rückzug  auf „rein wissen-
schaftliche“ Fragen hier nicht nur psy-
chologischer, sondern auch ideologischer 
Realitätsverleugnung.26

In dieser Form gehört die Frage der wis-
senschaftlichen Homophobie noch zur 
Periode der ärztlichen Vorherrschaft im 
Prozess der Medikalisierung. Spitzer er-
scheint als vorerst letzter Repräsentant ei-
nes Verhältnisses, das spätestens seit den 
90ern mit der tiefgreifenden Deflation 
der ärztlichen Macht zum Ende kam. Das 
Definitionsmonopol hat sich auf pharma-
zeutische und biotechnologische Groß-
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konzerne verlagert. Mit dieser Machtver-
schiebung ändert sich selbstverständlich 
auch das Interesse der Medikalisierung. 

Während sich Ärzte und Psychologen 
vorrangig an medizinischen und norma-
tiven Fragen orientieren, bleiben solche 
Motive für Unternehmen nur noch mit-
telbar relevant. Vorsichtig ausgedrückt: 
„because corporations are ultimately more 
responsible to their shareholders than to 
patients; shareholder desires are often at 
odds with patients’ needs for rational drug 
prescribing“.27 

Anders gesagt: Aktionäre erfreuen sich 
nicht so sehr an der Verbreitung von Ge-
sundheit, als an Anlagenrenditen die von 
gezielter Ausweitung von Krankheits- und 
Störungsdefinitionen profitieren. In einer 
solchen Marktlogik weicht die normative 
Frage der Homosexualität leicht etablier-
ten Vermögenswerten wie Depression, 
Angststörungen aller Art und ADHS.28 
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gentlichen seines Seins entwürdigt.“ (Be-
nedikt XVI29)
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diese?“30 u
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