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Samenvatting 
 

De druk om homoseksueel gedrag te aanvaarden, neemt dagelijks toe. Een 
belangrijk onderdeel van dit aanvaardingsproces is de overtuiging dat homo-
seksualiteit aangeboren zou zijn. Twee belangrijke onderzoeksgebieden moe-
ten deze aanname bevestigen, namelijk: de genetica en het onderzoek naar her-
senstructuren. De zoektocht naar een gen dat geassocieerd is met homoseksu-
aliteit, heeft tot nu toe echter nog niets opgeleverd wat reproduceerbaar was in 
vervolgstudies. Tweelingstudies bleken het idee van een ‘homogen’ niet te on-
dersteunen. De bijdrage van de genetica aan de verklaring van homoseksueel 
gedrag is minimaal. 

Neurowetenschapper Simon Levay stelde in 1991 dat er een specifiek onder-
deel van de hypothalamus was dat qua grootte bij homoseksuele mannen an-
ders was dan bij heteroseksuele mannen. Dat onderzoek is echter nooit her-
haald. Meer recente studies van verschillende onderdelen van de hersenen wij-
zen op minimaal mogelijke verschillen maar tonen ook een grote mate van 
overlap bij homoseksuele mannen in vergelijking met heteroseksuele mannen. 
Reparatieve Therapie (ook wel genoemd: seksuele heroriëntatietherapie) is 
enigszins effectief gebleken in het veranderen van de homoseksuele gerichtheid, 
maar kent veel felle tegenstanders bij het grootste deel van de werkers in de 
geestelijke gezondheidszorg en bij homoactivisten. 

Validatie van een wetenschappelijke theorie vereist dat andere onderzoekers 
dezelfde gegevens vinden bij het uitvoeren van dezelfde experimenten. Het ge-
brek aan reproduceerbaarheid van biologische studies over homoseksualiteit is 
een belangrijke belemmering om dit verschijnsel te begrijpen. Recent onder-
zoek naar de hersenplasticiteit suggereert dat hersenveranderingen het gevolg 
zijn van ervaringen en omgevingsfactoren. Deze uitkomsten hebben gevolgen 
voor nieuwe benaderingen van de heroriëntatietherapie. Biologische processen 
kunnen gedrag veranderen maar kunnen ze niet bepalen. Christenen moeten 
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beter geïnformeerd worden over wetenschappelijke vraagstukken, maar moeten 
pseudowetenschappelijke verklaringen in een geest van liefde en waarheid be-
antwoorden. 

Het hooggerechtshof van California erkent (net als in Nederland) een homo-
huwelijk als legaal. Veel politici zijn praktiserend homoseksueel. Veel homo-
seksuele beroemdheden, vooral in de showwereld, halen het nieuws. In Ame-
rika debatteert het congres over het ‘vraag er niet naar, en vertel het niet’ 
beleid voor homo’s in het leger (in Nederland is dit geen item). Veel bekende 
pastors leven in een homoseksuele relatie. Over het algemeen is er in veel gro-
te kerken een ontwikkeling die leidt tot grote verdeeldheid over dit onderwerp. 
Christenen ervaren van veel kanten druk om homoseksualiteit als een normale 
expressie van seksualiteit te accepteren. Wetenschappelijke gegevens worden 
misbruikt om homoseksueel gedrag te zien als iets wat in de ‘hardware’ van 
een mens geweven is. God zou ons zo geschapen hebben. Het is een hele kunst 
om in het netwerk van hele en halve waarheden en zelfs van propaganda een 
weg te vinden naar betrouwbare informatie. 

 
 

Wie is homoseksueel? 
 

In 1948 ontwikkelde Alfred Kinsey een 7-punts schaal voor seksueel gedrag.1 
Aan de ene kant van het spectrum (schaal 0 of 1) bevinden zich mensen die 
uitsluitend heteroseksueel zijn en geen seksuele belangstelling voor hetzelfde 
geslacht hebben. Het andere deel van het spectrum (schaal 6) bestaat uit men-
sen die uitsluitend homoseksueel zijn en geen belangstelling voor het andere 
geslacht hebben. De middelste categorieën (schaal 2-5) hebben een verschil-
lende mate van interesse in zowel homo- als heteroseksuele activiteiten. 
Hoewel deze schaal in sommige opzichten gebrekkig is, toont het aan dat er geen 
duidelijke scheidslijn is tussen ‘heteroseksualiteit’ en ‘homoseksualiteit’. 

Het is belangrijk en noodzakelijk om onderscheid te maken tussen de homo- 
seksuele praktijk en de homoseksuele neiging. Een heteroseksueel kan experi-
menteren met homoseksuele praktijken (dit komt vooral bij adolescenten 
voor), maar heeft een duidelijke hetero-oriëntatie. Veel mensen in gevangenis-
sen vertonen voor een groot deel homoseksueel gedrag dat op geen enkele wij-
ze de seksuele voorkeur van de betrokkenen aangeeft. De taal die zich bezig-
houdt met de beschrijving van mensen die op hetzelfde geslacht gericht zijn, 
evolueert. De afkorting LGBT, wat staat voor lesbisch, homoseksueel (gay), 
biseksueel en transgender, is een hedendaagse beschrijving van clusters van 
identificatie (we laten biseksuelen en transgenders buiten de beschouwing van 
dit artikel). In het taalgebruik maakt men onderscheid tussen lesbische en ho-
moseksuele praktijken en oriëntaties. Dat is een belangrijk onderscheid, omdat 
het overgrote deel van onderzoeken naar seksuele gerichtheid niet gaat over 



 

vrouwelijk gedrag, maar betrekking heeft op mannelijk gedrag. 
 
 

Wat is nu eigenlijk dat vermeende ‘homogen’? 
 

Het is nodig om iets te vertellen over de achtergronden van sommige begrip-
pen voordat we de onderzoeken naar het ‘homogen’ gaan analyseren. Wat is 
een gen en waarom is het belangrijk? De nationale bibliotheek van medische 
genetica geeft de volgende definitie: ‘Een gen is de fysische en functionele een-
heid van erfelijkheid. Genen zijn opgebouwd uit DNA dat informatie bevat om 
eiwitten te maken. Bij mensen varieert het aantal DNA-basen in genen van en-
kele honderden tot twee miljoen. Het Human Genome Project heeft geschat 
dat mensen tussen de 20.000 en 25.000 genen hebben.’2 

Een gen stuurt de aanmaak van een ander molecuul aan, meestal een eiwit, 
maar niet altijd. Dit is kenmerkend voor bepaalde biochemische processen in 
het lichaam. Als er een ‘homogen’ bestaat, moet het desbetreffende DNA-seg-
ment verantwoordelijk zijn voor de productie van ‘een of andere biochemische 
stof’ die invloed heeft op seksueel gedrag. Complexe gedragsvoorwaarden le-
nen zich niet goed voor dit soort analyses. Schizofrenie bijvoorbeeld is een 
stoornis waar al tientallen jaren intensief studie naar wordt gedaan. We weten 
nu nog steeds niet wat de oorzaak van die ziekte is. Genetische studies geven 
hier geen uitsluitsel; er is wel sprake van een duidelijke genetische component, 
maar er spelen ook andere factoren een rol bij het ontstaan van deze ziekte.3 

 
 

Genetische studies en het ‘homogen’ 
 

We moeten nog meer weten over genetica voordat we kunnen beoordelen of 
homoseksualiteit een genetische component heeft. Een gebruikelijke indeling bij 
tweelingen is dat er identieke (eeneiige) tweelingen zijn en twee-eiige twee-
lingen. Identieke tweelingen ontstaan door de bevruchting van een eicel en een 
spermatozoön. Deze eicel splitst zich later in tweeën. Twee-eiige tweelingen 
worden gevormd door de bevruchting van twee verschillende eicellen en twee 
verschillende spermacellen. Identieke tweelingen hebben honderd procent van 
hun genen gemeenschappelijk, twee-eiige tweelingen slechts vijftig procent.4 

Er zijn twee studies gedaan om te ontdekken of homoseksualiteit een geneti-
sche component heeft. Daarvoor waren de meeste studies zeer gebrekkig om-
dat ze met een klein aantal tweelingen werkten en twijfelachtige selectiestrate-
gieën hadden en bovendien niet aan strikte beoordelingscriteria voldeden. Er 
werden twee recente studies opgesteld om de kritiek op eerdere onderzoeken 
tot zwijgen te brengen. Het ene onderzoek maakte gebruik van veertienduizend 
personen in Australië.5 De tweede studie maakte gebruik van een databestand 



 

van een bevolkingsonderzoek in 2005-2006 van alle volwassen tweelingen in 
Zweden.6 Beide studies toonden aan dat het genetische aspect slechts voor 35-
37 procent de verklaring is voor de seksuele geaardheid bij mannen. Geen van 
hen heeft bewijzen geleverd voor een sterk genetische oorsprong van homo-
seksueel gedrag; individuele omgevingsfactoren bleken een veel grotere invloed 
te hebben. Tot op heden zijn dit de meest grondige studies in dit onderzoeks-
veld (ook een Genome Wide Association Study uit 2019 met 493.001 deelne-
mers uit de VS, het VK en Zweden beantwoordt de vraag ‘is er een homogen?’ 
ontkennend). 

 
 

De zoektocht naar het ‘homogen’ 
 

In het politieke klimaat van 1973 toen in hoge mate druk uitgeoefend werd 
door twee jaar durende acties van homoactivisten (7) verklaarde de American 
Psychiatric Association dat homoseksualiteit geen psychiatrische aandoening 
was. Dit leidde echter niet tot een verminderde belangstelling om de oorzaak van 
homoseksualiteit te achterhalen. Twee belangrijke studies in 1990 creëerden 
hernieuwde aandacht voor de ontstaansvraag. Eén studie was gericht op het 
mogelijke bestaan van een ‘homogen’. De andere studie behandelde de ver-
meende verschillen tussen de hersenstructuren van homo’s en hetero’s. Beide 
studies werden uitgevoerd door homoactivisten en beide studies zijn sterk aan-
gevochten, maar ze openden de deur voor het argument: we zijn zo geboren - 
een argument dat vaak gebruikt wordt in homoseksuele kringen. 

Geneticus Dean H. Hamer en zijn medewerkers8 bestudeerden gezinnen 
waarin tenminste één persoon homoseksueel was. Ze hebben in een ander deel 
van de studie ook gekeken naar een genetische analyse van broers die homo-
seksueel waren. Chromosoomanalyse toonde een correlatie aan tussen homo-
seksueel gedrag en het bestaan van een unieke ligging van de chromosomen 
van sommige proefpersonen. Overigens bleek dat meer dan 18 procent van alle 
‘broederparen’ geen overerving had van alle eigenschappen. Hamer conclu-
deerde dat het erop leek dat Xq28 (een specifieke locatie - een band - op de 
lange arm van het X-chromosoom) een gen bevat dat bijdraagt aan de homo-
seksuele geaardheid bij mannen.9 Het voorlopige karakter van deze gegevens 
komt naar voren in het gedeelte ‘Discussie’ van het artikel. Hamer stelt: ‘Onze 
experimenten suggereren dat een locus (meetkundige plaats, meervoud ‘loci’) 
die in verband staat met de seksuele voorkeur, binnen de ongeveer 4 miljoen 
basenparen van het DNA op het uiteinde van de lange arm van het X-chro-
mosoom ligt … dit is groot genoeg om honderden genen te bevatten.’10 Dus er is 
niet echt sprake van een ‘homogen’, maar misschien zijn er honderden ver-
schillende. Vragen over het onderzoek van Hamer kwamen er al snel. In een re-
dactioneel commentaar in Science11 werden de vele onenigheden en verschil-



 

len besproken die op dat moment bestonden tussen de studie van Hamer en 
andere onderzoeker. 

Twee verschillende studies konden de verbanden die Hamer gelegd had niet 
vinden.12 Hamer antwoordde hierop dat de andere wetenschappers hun proef-
personen niet op dezelfde manier geselecteerd hadden en ‘de moederlijke link’ 
gemist hadden die hij gevonden had. Hamer bleef pogingen doen om een spe-
cifieke biochemische koppeling met homoseksualiteit op moleculair niveau te 
vinden. In 2004 publiceerde hij een onderzoek over een specifiek enzym dat be-
trokken zou zijn bij het omzetten van androgenen (steroïde hormonen die hel-
pen bij de ontwikkeling van mannelijke kenmerken) naar oestrogenen (steroïde 
hormonen die betrokken zijn bij de ontwikkeling van vrouwelijke kenmerken).13 
Zijn team beredeneerde dat er enkele verschillen in de prenatale blootstelling 
van de zich ontwikkelende hersenen konden plaatsvinden die bepaalde geneti-
sche gegevens over mannelijke seksuele geaardheid konden verklaren. Er wer-
den geen verschillen gevonden met de eerder onderzochte groepen, zodat het 
potentiele biochemische verklaringsmodel uitgesloten werd. In 2005 probeer-
den Hamer en zijn medewerkers14 mogelijke ‘kandidaatgenen’ nog wat duidelij-
ker te identificeren, meer dan zijn studie uit 1993. Vreemd genoeg werd de link 
waarover hij in 1993 geschreven had, niet bevestigd. Verschillende mogelijke 
genen werden onderzocht, maar er was geen sluitend bewijs ten aanzien van de 
relatie van deze genen met mannelijk seksueel gedrag. Een recent uitgebreid 
artikel vat de verwarring van het onderzoek samen.15 Kunzig concludeert in dit 
artikel: ‘Op dit moment is er geen sluitende verklaring voor het darwinistische 
mysterie waarom homoseksualiteit overleeft en geen algemene theorie hoe het 
in een individu ontstaat.’ Dean Hamer is later met zijn onderzoek een heel an-
dere weg ingeslagen. 

 
 

Ander biologisch onderzoek 
 

Terwijl Hamer zich aan de oostkust van de Verenigde Staten bezighield met zijn 
‘homogen hypothese’, ontwikkelde een andere wetenschapper aan de westkust 
een ander onderzoek. Simon LeVay, een neurowetenschapper aan het Salk 
Institute voor Biologische Studies in San Diego, Californië, bestudeerde een klein 
weefsel in de hersenen genaamd de hypothalamus, dat een groot aantal hor-
monale processen reguleert waaronder velen die niets te maken hebben met de 
fysiologie van homoseksualiteit. LeVay gebruikte voor zijn studie hersenweef-
sels die afkomstig waren van autopsies in ziekenhuizen in California en New 
York.16 In enkele gevallen had hij wat onvolledige informatie van de betrokken 
personen. Negentien van de eenenveertig mannen waren homoseksuelen die 
gestorven waren aan aids. Er waren daarnaast zestien heteroseksuele perso-
nen, waarvan er zes aan aids gestorven waren. Zes van de onderzochte weef-



 

sels waren afkomstig van vrouwen waarvan de onderzoekers dachten dat ze 
heteroseksueel waren, waarvan er een aan aids gestorven was. Nadat hij alles 
geprepareerd en in kaart gebracht had, mat LeVay het volume van vier celgroe-
pen waarvan hij dacht dat die belangrijk waren. De enige groep die van enig 
belang geacht werd, was INAH-3 (INAH is een afkorting van ‘interstitiële kern 
van het voorste gedeelte van de hypothalamus’). 

Er zijn echter een aantal significante problemen met het onderzoek van LeVay. 
Allereerst is niemand in staat geweest dit onderzoek (de resultaten ervan) te 
reproduceren. Ten tweede: de meeste van de onderzochte homoseksuelen wa-
ren gestorven aan aids, maar hij heeft niet aangetoond of de aidsinfectie het 
betreffende hersenweefsel had aangetast. Ten derde was het bestudeerde ge-
bied anatomisch heel slecht gedefinieerd. Wat de onderzoekers gemeten 
hadden, was sterk afhankelijk van subjectieve beslissingen, vooral omdat het 
gebied dat LeVay bestudeerde zo groot was als een graankorrel. Ten vierde: de 
gegevens toonden aan dat er een significante overlapping bestond tussen de 
grootte van INAH-3 in de hersenweefsels van homoseksuele én heteroseksuele 
mannen. De latere studies over de hersenstructuren bewezen het tegendeel van 
de aanvankelijke stelling. 

Een studie uit 2008 mat de hersenweefsels en bloeddoorstroming waarbij ge-
bruikt gemaakt werd van een MRI- en PET-scan.17 Er werd onderzoek gedaan 
naar de mogelijke verschillen waarin homo- en heteroseksuelen cognitieve pro-
cessen verwerkten. De parameters die hierbij gebruikt werden, waren niet di-
rect verwant aan seksueel gedrag. Maar opnieuw werd de uitspraak van de on-
derzoekers - dat de hersenstructuur van homoseksuele mannen veel verwant- 
schap had met heteroseksuele vrouwen - gelogenstraft. Ook nu bleek de over- 
eenkomst tussen hetero- en homoseksuelen vrij groot te zijn. Wat men statis-
tisch aannam, bleek in werkelijkheid niet zo te zijn. Dit soort testen maakt geen 
duidelijk onderscheid tussen homo- en heteroseksuele mannen. Een klein 
aantal recente studies suggereerde dat de tweede zoon in een gezin een grotere 
kans op homoseksualiteit zou maken.18 Na de eerste zoon zou de moeder een 
zekere immuniteit voor het mannelijke bloed ontwikkelen. Deze immuunreactie 
zou antistoffen bij de moeder genereren die reageren met de mannelijke ei-
witten tijdens de zwangerschap van de tweede zoon. De studies veronder-
stellen dat deze zodanig de ontwikkeling van de hersenen kunnen veranderen 
dat de kans om als homo geboren te worden groter zou zijn. Op dit moment 
zijn er geen specifieke antilichamen geïdentificeerd voor het bewijs van die hy-
pothese. 

In een in 2008 gepubliceerd artikel in de Los Angeles Times19 is gekeken naar 
een verscheidenheid aan biologische en fysische metingen die gebruikt werden 
om homoseksuele en heteroseksuele mannen te vergelijken. De auteur con-
cludeerde dat er op dat moment geen indicatie bestond dat er een betrouw-
bare voorspelling gedaan kon worden omtrent seksuele geaardheid. 



 

Kunnen homoseksuelen echt veranderen? 
 

In 1973 deed Robert Spitzer, een psychiater aan het Columbia University 
College van artsen en chirurgen, een succesvolle poging om homoseksualiteit 
van de lijst van psychiatrische aandoeningen te verwijderen. Dit kwam mede 
tot stand door Spitzers baanbrekende en controversiële artikel over homosek-
sualiteit dat hij dat jaar bij de American Psychiatric Association ingediend had.20 
Spitzer had in 1999 bij de jaarlijkse vergadering van de American Psychiatric 
Association contact met enkele ex-homofielen die demonstreerden tijdens de 
vergadering.21 Zij beweerden dat hun seksuele geaardheid van homoseksueel 
veranderd was naar heteroseksueel. Spitzer antwoordde hierop dat er in de 
literatuur geen duidelijk antwoord beschikbaar was die hun verandering kon 
ondersteunen óf weerleggen. Hij ging dus gewoon verder met zijn eigen onder-
zoek, een studie van een groep van tweehonderd personen die een soort pro-
ces van heroriëntatie hadden ervaren naar een heteroseksuele levensstijl.  

Spitzer publiceerde zijn rapport en onderzoeksresultaten in het tijdschrift Ar-
chives of Sexual Behavior.22 Eindredacteur Kenneth Zucker besloot om het ar-
tikel, samen met een aantal peer-reviews, te plaatsen, met tot slot een defi-
nitief antwoord van Spitzer hierop. Het artikel veroorzaakte heel wat conster-
natie omdat Spitzer geschreven had ‘dat er aanwijzingen waren dat na enige 
vorm van reparatieve therapie bij sommige homoseksuele mannen en lesbische 
vrouwen veranderingen in de seksuele geaardheid mogelijk waren (en inder-
daad ook voorkwamen)’.23 

Veel van de reacties op zijn onderzoek waren kritisch en afkomstig van pro-
fessionele werkers die beweerden dat er niets mis is met homoseksualiteit en 
die een hekel hadden aan de ‘religieuze vooroordelen’ van de deelnemers aan de 
enquête. Andere respondenten stonden meer open voor de mogelijkheid dat 
men in het verleden over een mogelijke verandering van homoseksualiteit mis-
schien te snel en lichtvaardig geoordeeld had. Spitzer kreeg nadien te maken 
met een aantal persoonlijke aanvallen van collega’s en homoactivisten. Zucker 
schreef in zijn redactioneel commentaar over de ‘ernstige tekortkomingen’ in de 
onderzoeksliteratuur van zowel de ‘reparatieve therapie’ (die in die tijd zo ge-
noemd werd) en de bevestigingstherapieën die ontworpen waren om homo-
seksuelen te helpen zich een homoseksuele levensstijl eigen te maken.24 Hij be-
weerde dat het bij beide vormen van onderzoek ontbrak aan theoretische on-
derbouwing en dat de database ‘primitief’ was. Hij concludeerde dat het moei-
lijk te begrijpen was dat professionele organisaties geen duidelijke verklaringen 
konden geven die niet door ‘retorische ijver’ verontreinigd waren. 

Sinds het grote onderzoek van Spitzer is er weinig materiaal gepubliceerd. Een 
overzicht van de National Library of Medicine database bevat slechts vier re-
ferenties onder de term ‘homoseksuele reparatieve therapie’ sinds 2003, uit-
gezonderd enkele artikelen over de ethiek van de praktijk. Voor homoseksuelen 



 

die niet geloven dat er iets ‘gerepareerd’ moet worden (reparatieve therapie), 
wordt de term ‘seksuele heroriëntatietherapie’ steeds meer gebruikt. Van de 
tien artikelen die sinds 2003 over seksuele heroriëntatietherapie gaan, worden 
er slechts twee met behandelresultaten genoemd, waarvan een met succes-
volle resultaten.25 Zeven werden gepubliceerd in het tijdschrift Christian Bio-
ethics, die meer de ethische kwesties van de behandeling beschreven. Spitzer 
noemde in een interview met Christianity Today twee mogelijke verklaringen 
hiervoor: ten eerste zijn reparatieve therapeuten die zich bezighouden met her-
stel geen wetenschappers - ze hoeven er geen studies naar te doen. De tweede 
reden is, denk ik, dat als aan homo’s voorgesteld wordt vanuit het National 
Institute of Mental Health een dergelijke studie te doen, de meesten dit als tijd-
verspilling en een vorm van bedrog zullen kwalificeren, dus waarom zouden ze 
eraan meedoen?26 

Een organisatie die zich heeft toegelegd op hulp aan homoseksuelen die willen 
veranderen, is Alliance for Therapeutic Choice and Scientific Integrity (hierna 
Therapeutic Choice - de oude naam van de organisatie is NARTH: National 
Association for Research and Therapy). Deze groep bestaat uit psychiaters, psy-
chologen, gedragswetenschappers en professionele begeleiders die achtergron-
den hebben in de godsdienst, het recht en het onderwijs. Het uitgangspunt van 
Therapeutic Choice is het behartigen van de rechten van personen met onge-
wenste homoseksuele impulsen om effectieve psychologische zorg te ont-
vangen en het recht van professionals om die zorg te bieden.27 De vereniging 
biedt een verscheidenheid aan online onderzoek en educatieve middelen voor 
iedereen die geïnteresseerd is in dit onderwerp. 

 

 

Hoe zou het definitieve bewijs eruit moeten zien? 
 

De voortdurende discussie over de vraag of homoseksualiteit aangeboren is of 
zich ontwikkeld heeft, of zelfs op de een of andere wijze gekozen wordt, is ver-
warrend. Er zijn tegenstrijdige studies gepubliceerd, en er lijkt geen duidelijke 
manier te zijn om onderscheid te kunnen maken tussen een homoseksueel en 
een heteroseksueel persoon. Als er een biochemische factor bestaat die verant-
woordelijk zou zijn voor homoseksueel gedrag, welke eigenschappen zou die 
dan moeten hebben? Hoe zou het als een echte indicator kenbaar zijn? Als het 
onderzoek naar de oorsprong van homoseksualiteit betrouwbaar is, moet het 
aan een aantal belangrijke voorwaarden voldoen. De populatie waarvan studie 
gemaakt wordt, moet duidelijk omschreven worden. Er is op dit moment geen 
duidelijk onderscheid tussen ‘heteroseksueel’ en ‘homoseksueel’. De meest ge-
bruikte schaal waarin onderscheid gemaakt wordt, kent zeven gradaties, zoals 
hierboven vermeld. De meeste van de vroegere studies gebruiken die schaal 
niet. In tegenstelling tot de procedures van de National Academy of Sciences in 
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2008 over hersenstructuren waarin alleen rekening gehouden werd met ‘hele-
maal of maximaal homoseksueel’ of ‘helemaal of maximaal heteroseksueel’, 
omvatte de eerdergenoemde Kinseybeoordeling meer gradaties. Door die keu-
ze van ‘uiterste’ scores waren er geen uitslagen met waarden tussen deze uiter-
sten. 

Deze differentiatie in de onderwerpselectie zal nodig zijn om meer zinvolle en 
betrouwbare uitslagen te krijgen. De kenmerkende factor in het biologisch on-
derzoek moet reproduceerbaar zijn. Verschillende onderzoekteams die met be-
hulp van verschillende technieken werken, moeten allemaal dezelfde resulta-
ten opleveren. Met behulp van verschillende technieken elimineert men een 
mogelijke meetfout in een specifieke werkwijze. Tot op heden heeft geen enkel 
onderzoek een reproduceerbaar kenmerk (een marker) opgeleverd, met uit-
zondering van studies die een geringe genetische invloed vertonen waarvan de 
resultaten verklaard kunnen worden. Specifieke kenmerken dienen duidelijk 
onderscheid te maken tussen de bevolkingsgroepen. Er is tot nu toe geen en-
kel element gevonden dat de homoseksuele populatie duidelijk kenmerkt; het-
zelfde geldt voor de niet-homoseksuele bevolking. Studies naar de hersenstruc-
turen tonen een aanzienlijk overlapping tussen de twee groepen. 

Het onderzoek moet niet voor tweeërlei uitleg vatbaar zijn. Een neutrale 
waarnemer moet in staat zijn uitsluitend op basis van wetenschappelijk bewijs 
naar de gegevens en conclusies te kijken en niet door de gekleurde bril van een 
persoonlijke agenda. Helaas worden de twee belangrijkste onderzoeksgebieden 
overschaduwd door een zekere mate van persoonlijke vooroordelen. Zowel 
Hamer en LeVay zijn open over hun eigen homoseksualiteit. Het pleit voor Hamer 
dat hij zijn persoonlijke vooroordelen erkent en daarmee ook de beperkingen 
van zijn onderzoek. In een interview uit november 1995 in het blad Time zegt hij: 
‘Vanuit de tweelingstudies weten we al dat de helft of meer van de seksuele ge-
aardheid niet erfelijk is. Onze studies zijn erop gericht de genetische factoren 
aan te wijzen, niet de psychosociale factoren te ontkrachten.’28 

LeVay zag echter af van zijn wetenschappelijke onderzoekspositie, betaalde al 
zijn overheidssubsidie terug en sloot zich aan bij een homoactivistenorganisatie, 
die een jaar na het verschijnen van zijn artikel over de structuur van het brein 
opgericht was. Tot op heden richten zijn publicaties zich op andere zaken in het 
belang van de homoseksuele gemeenschap en niet meer op laboratoriumon-
derzoek. 

 
 

Neuroplasticiteit van het brein en homoseksueel gedrag 
 

Men heeft tientallen jaren gedacht dat de hersenen alleen in de kindertijd ge-
vormd worden en veranderen kunnen, en dat dit bij volwassenen niet meer 
mogelijk is. De enige veranderingen die later konden plaatsvinden, dacht men, 



 

werden veroorzaakt door trauma’s, degeneratie of veranderingen in het aantal 
synapsen. Recent onderzoek laat echter een heel ander beeld van de hersenen 
zien. De hersenen worden nu veel meer gezien als een veranderlijk, plastisch 
geheel dat inspeelt op nieuwe ervaringen. 

In een artikel uit 2007 in Time Magazine wordt een aantal studies beschreven 
die veranderingen aantonen in de hersenen als gevolg van mentale stimuli. Niet 
alleen was er een neurale functieverbetering, bijvoorbeeld bij mensen die veel-
vuldig piano speelden, of verbeteringen bij mensen met compulsieve dwang-
stoornissen na gedragstherapie, maar de fysieke structuur van de hersenen 
werd ook veranderd. 

De literatuur over de hersenstructuur bij depressie toont soortgelijke ge-
gevens. Een specifieke studie bij patiënten met een unipolaire depressie30 
toonde een afname van een deel van de hersenen. Een vervolgstudie31 uit 2007 
leidde tot het inzicht dat de volwassen hersenen in hun structuur veel flexibeler 
zijn dan men ooit gedacht had en dat ze tot fysieke veranderingen kunnen leiden 
als gevolg van psychologische veranderingen in het leven van een persoon. Deze 
onderzoeksresultaten hebben een aantal voor de hand liggende implicaties voor 
het onderwerp homoseksualiteit. Met de genetica ‘in het achterhoofd’ moet 
men serieus de vraag van een latere invloed op de hersenen overwegen. Fysieke 
of emotionele ervaringen in de kindertijd kunnen vooral voor sommigen die daar 
extra gevoelig voor zijn, leiden tot veranderingen in de hersenstructuur. Deze 
mogelijkheden moeten allemaal onderzocht worden. Het is duidelijk dat veel 
onderzoek op grond van wettelijke en ethische gronden uitgesloten moet wor-
den, maar er bestaan wel degelijk enkele veelbelovende studies. De bevin-
dingen daarvan kunnen ook nuttig zijn bij het ontwerpen en implementeren 
van meer effectieve therapieën om seksuele heroriëntatie te ondersteunen. 

 
 

De misvatting van het genetisch determinisme 
 

Door de toegenomen kennis van de genetica kregen steeds meer mensen het 
idee: het komt door mijn genen. In de onderzoeksliteratuur werden steeds meer 
genen verantwoordelijk gesteld voor alcoholisme, drugsverslaving, het nemen 
van grote risico’s, seksuele promiscuïteit (losbandigheid), ontrouw en andere 
vormen van ongewenst gedrag. Een studie suggereerde zelfs dat de politieke 
oriëntatie van mensen deels bepaald werd door hun genen.32 

Er is een wijdverbreid geloof dat genen verantwoordelijk zijn voor bepaalde 
gedragingen van mensen omdat ze door hun biochemische samenstelling daar-
toe gedwongen zouden zijn. Bewijs voor dit geloof is er echter niet. Biologische 
processen die menselijk gedrag volkomen verklaren, bestaan niet. Er zijn geen 
duidelijke biochemische of genetische factoren die een persoon zouden dwingen 
zich homoseksueel te gedragen. Zelfs al zou het zo zijn dat genen een specifieke 



 

gedraging zouden beïnvloeden, zou dat dan een simpel excuus voor dat gedrag 
zijn? Natuurlijk niet. We negeren het gedrag van alcoholisten niet, we proberen 
ze juist te helpen, net zoals we gewelddadig gedrag van mensen niet goed-
keuren, maar proberen adequate hulp te geven. Al deze gedragingen hebben 
verschillende nadelige gevolgen, net zoals homoseksueel gedrag. 

 
 

Homoseksualiteit en de christelijke gemeenschap 
 

Er zijn grote verschillen in de manier waarop de christelijke kerken omgaan met 
homoseksueel gedrag. De hoofdstroom van protestante denominaties gaat uit 
van bijbelse interpretaties die homoseksueel gedrag toestaan en goedkeuren. 
Conservatieve christenen geloven dat de betekenis van de Bijbel onveranderd is 
en dat deze grenzen stelt aan seksueel gedrag. Kerken ervaren steeds meer druk 
om homoseksuelen in het huwelijk te verbinden. Predikers die zich uitspreken 
tegen het praktiseren van homoseksueel gedrag worden in veel delen van de 
wereld als ‘haatpredikers’ aangemerkt (in woke-termen zou je dat ‘hatecraft’ 
kunnen noemen, E. M.). In dit alles moeten toegewijde christenen in de dis-
cussies goed voorbereid en geïnformeerd worden. Ze moeten zich bewust zijn 
van de vaak vooringenomen liberale standpunten van de media en hun stem 
laten horen in kranten en op radio en tv. Tevens moeten ze op de hoogte zijn 
van de enorme verborgen gezondheidsproblemen die gerelateerd zijn aan ho-
moseksualiteit. Het is van groot belang dat we innerlijk goed voorbereid zijn op 
de strijd die gestreden moet worden in de klas, in de politieke arena, en in ker-
ken die de traditionele bijbelse waarden verlaten hebben. Deze strijd moet ge-
voerd worden in liefde, niet in boosheid of haat. Christenen moeten de be-
schuldiging dat ze ‘homofoob’ zijn, ontkrachten in een maatschappij die ‘chris-
tofoob’ is. 
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