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Das fragile Geschlecht
Warum Manner von Geburt an haufiger sterben als ihe Altersgenossinnen

Wie in anderen Industrielandern sterben Jungennhciie Jugendliche und Erwachsene in
Deutschland im Vergleich mit dem weiblichen Geschtehaufiger, und zwar von Geburt an.
Diese Tatsache soll anhand der veroffentlichtereDalkes Statistischen Bundesamtes belegt
werden.

Da dieses Phanomen bei uns jahrzehntelang zurtolgtaund bereits an den Zahlen der Tot-
geborenen aufgewiesen werden kann, sind die Ursdtineden frihen Tod des mannlichen
Geschlechts in der pranatalen Entwicklung zu suchen

Wenn zudem typisch ménnliche Verhaltensweisenbdispielsweise mit der gré3eren Ri-
sikobereitschaft im Zusammenhang stehen, néahersucte werden, lasst sich auch eine er-
hohte Sterbedominanz im Jugend- und frihen Erwaemsdter der Manner nachweisen.

SchlieB3lich ist auch nach der Begrindung des vietgereise friilhen Sterbens von Jungen
und jugendlichen Mannern zu fragen. Drei zurzeskdiierte Erklarungsansatze, der gene-
tische (gonosomale), endokrinologische und neurstbg Ansatz, sollen nachfolgend kurz
vorgestellt werden. Eine Grundfrage beantwortdt gieichsam von selbst, ob das ménnliche
Geschlecht heute noch pauschal alssiaikeapostrophiert werden kann.

In den nachfolgenden Ausfuhrungen wird nun auf &leene Auswahl der sich ergebenden
Themenstellungen eingegangen:

* Mannliche Verstorbenendaten von der Geburt bis Zugendalter
* Ursachen fir den friihen Tod
» Ausgewahlte Erklarungsansatze fur die dargestellaatesursachen

1. Mannliche Verstorbenendaten von der Geburt bisrz Jugendalter

Aborte, seien sie spontan oder bewusst herbeigetitat mit einem Gewicht unter 500 g ,

unterliegen in Deutschland nicht der Meldepflichaher liegen auch zu diesem Entwick-
lungsstand des ungeborenen Lebens keine amtliclae@nDvor. Die ersten Hinweise auf

geschlechtsspezifische Entwicklungsstadien lietienveroffentlichten Angaben des Statis-
tischen Bundesamtes zu den Totgeburten eines jdalaes seit 1950 (1950-1989: friheres
Bundesgebiet, 2001-2006: Gesamtdeutschland).

Betrachtet man den Zeitabschnitt zwischen 195020@6, so ist festzustellen, dass alljahr-
lich mehr Jungen als Madchen bei ihrer Geburt stetizw. tot geboren werden. Allerdings
haben sich die Zahlen bei beiden Geschlechternligt&erringert: bei den Jungen von 9 924
(1950) auf 1 315 (2006) und bei den Madchen voA48(1950) auf 1 105 (2006).

Auch nach der Geburt setzt sich die mannliche 8timinanz unaufhaltsam fort. So sterben
am Tag der Geburt mehr Jungen als Madchen. Die $@atistischen Bundesamt hierzu pub-
lizierten Daten belegen dies beispielsweise fir deiraum zwischen 2001 und 2006 (vgl.
Tab. 1).
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Tab. 1: Gestorbene Neugeborene am Tag der Geburt*

Geschlecht 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Jungen (%) 447 (57) 436 (53) 463 (56) 440 (54) 43B6) | 407 (54)
Madchen (%) | 344 (43) 387 (47) 365 (44) 373 (46) 33@4)| 353 (46)
Gesamt (100%) 791 823 828 813 770 760

* Ohne Totgeborene

Quellen: Statistisches Bundesamt: Statistischébdiaher 2003-2008

Wie die absoluten Zahlen und die Prozentwerte bdtdschlechter erkennen lassen, starben
jedes Jahr zwischen 2001 und 2006 mehr mannlicheveibliche Sauglinge am Tag ihrer
Geburt. Der Anteil der Jungen liegt jeweils Ube&0zent (53-57 %). Die prozentuale Diffe-
renz vermag Abbildung 1 zu veranschaulichen:

Abb. 1: Gestorbene Neugeborene am Tag der Geburt (in Progen
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Quellen: Statistisches Bundesamt: Statistischebdigher 2003-2008

Die Grafik zeigt eindrucksvoll, dass in dem vorgéstn Zeitabschnitt von sechs Jahren die

prozentualen Anteile der Geschlechter an der Gesdnrintler S&duglinge, die am Tag der Ge-

burt starben, sich im jahrlichen Wechsel entwedgringerten oder vergro3erten. Jedes Jahr
Uberlebten mehr Madchen als Jungen den Tag ihreunrGe

Die hohere Sterbequote beim mannlichen Geschletht sich auch ein Jahr nach der Geburt
fort. So sterben im ersten Lebensjahr wesentlichrnidangen als Madchen. Tabelle 2 infor-
miert Uber die Daten des Statistischen Bundesam#gegebenen Zeitraum (s. Tab. 2).
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Tab. 2. Gestorbene im Sauglingsalter nach Geschlecht

Alter 2001 2002 2003 2004 2005 2006
3 ? 3 ? 3 ? 3 ? 3 Q@ 3 ?
0-1 Jahr 1815 1348 | 1670, 1366 1700| 1290, 1629 1289| 1541 115% 14291150

Quellen: Statistisches Bundesamt: Statistischébdiaher 2003-2008

Erfreulich ist, dass die Zahlen der Gestorbenen lmden Geschlechtern tendenziell
zurtckgingen: bei den verstorbenen Jungen von 1(30®1) auf 1 429 (2006) und bei den
verstorbenen Madchen von 1 348 (2001) auf 1 1506R0

Abbildung 2 verdeutlicht optisch die einzelnen Usthiede zwischen Jungen und Madchen
in den Jahren 2001 bis 2006. Sie sind z. T. betirélch

Abb. 2: Gestorbene im Sauglingsalter nach Geschlecht
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Vergegenwartigt man sich die Zahlenangaben desstttehen Bundesamtes fir Jungen und
Madchen, die zwischen der Geburt und dem 15. Lé¢dlengestorben sind, dann wird, wie
Abbildung 3 veranschaulicht, leicht erkennbar, dasar in dem angegebenen Zeitraum im-
mer noch mehr Jungen als Madchen gestorben siadJulierschiede zwischen beiden Ge-
schlechtern sich jedoch allméhlich verringern.
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Abb. 3: Gestorbene nach Geschlecht im Alter von der Gelistzum 15. Lebensjahr
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Quellen: Statistisches Bundesamt: Statistischebdigher 2003-2008

Es fallt weiter auf, dass die Verstorbenenzahlermee Madchen kontinuierlich von 2 148
(2001) auf 1 704 (2006) und bei den Jungen mit Abere des Jahres 2003 ebenfalls stetig
zurtickgehen: von 2 906 (2001) auf 2 187 (2006).

Es bleibt festzuhalten, dass Jungen im Vergleidhden gleichaltrigen Madchen von der Ge-
burt bis zum 15. Lebensjahr ebenfalls haufigerbster Dies konnte auch mit den neuesten
Daten des Statistischen Bundesamts nachgewiesatenveDadurch wurden altere Befunde
wieder bestatigt.

Zugleich stellt sich die Frage nach den Todesuesadtie fir den friihen Tod der Kinder, ins-
besondere der Jungen, verantwortlich sind. Diesrgtiinden ist auch notwendig, nachdem in
den letzten Jahrzehnten enorme Fortschritte derdite@Perinatalmedizin, Padiatrie) bekannt
geworden sind. Auf einige wenige Todesursachenirsoiidchsten Kapitel Bezug genommen
werden.

2. Ursachen fiur den friihen Tod

Die neueren Jahrbiicher des Statistischen Bundesémeten einen differenzierten Uberblick

Uber die Todesursachen der im Verlauf eines Jangen und alteren Verstorbenen. In unse-
rem Forschungsinteresse liegt es, die haufigstaadben fir das Ableben der jungen Men-
schen herauszufinden. Sie werden in Tabelle 3d8rShuglingsalter und in Tabelle 4 fur die
Altersgruppe der Ein- bis Funfzehnjahrigen zusangestellt.
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Todesursachen bei Kindern im ersten Lebensjahr

Wie aus der amtlichen Statistik hervorgeht, steibe®auglingsalter auffallend viele Kinder.

Wie ist das zu begriinden? Tabelle 3 enthélt die @atistischen Bundesamt fur diese Al-
tersstufe genannten Todesursachen mit den haufisenungen. Drei Hauptaspekte wurden
ausgewahlt (s. Tab. 3).

Tab. 3: Todesursachen von Gestorbenen im SauglingsaltelO@2006)

Ausgewahlte Todesursachen Jahre
2001 2002 2003 2004 200% 2006

Grunde fur den Tod liegen & 834 845 798 778 723 744
in der Perinatalphase ? 605 632 606 641 541 589

Angeborene

Fehlbildungen, 3 459 416 437 421 404 322
Deformitaten u. Q 394 404 362 355 296 315
Chromosomenanomalien

Plotzlicher Kindstod 3 272 215 215 200 176 173
(SIDS) Q 157 152 157 123 122 86

Pl6tzlicher Kindstod insgesamt 429 367 37 323 298 259

Quellen: Statistisches Bundesamt: Statistischebdigher 2003-2008

Die meisten Todesursachen von Sauglingen gehedi@dfeit um die Geburt herum (Perina-
talzeit) zuriick. Bei den verstorbenen Jungen firgleh in den sechs Jahren die hochsten An-
gaben. In der Regel handelt es sich um Schwangdtselund Geburtsrisiken sowie um
Atemstorungen und Atemstillstand. Die Schadigungen Feten und Neugeborenen haben
ihren Ursprung auch in den Schwangerschaftskontmian der Mutter und bakteriellen In-
fektionen der Kinder.

An zweiter Stelle sind die ,angeborenen Fehlbildemddeformitaten und Chromosomenano-
malien“ zu nennen, woran in den letzten Jahrensdbet Sauglinge gestorben sind. Die ange-
borenen Fehlbildungen wurden hauptsachlich im Heezélauf- sowie im Atmungs- und
Nervensystem diagnostiziert. Bei den Chromosomenatien wurden insbesondere das
Edwards- und Patau-Syndrom, beobachtet. Beide igimigen haben massive korperliche
und geistige Entwicklungsstorungen zur Folge deass die Lebensdauer haufig nur auf
Tage oder Wochen begrenzt ist.

Schlie8lich sterben Sauglinge nicht selten am [ibtzn Kindstod (SIDS[sudden infant
death syndromp. Im Vergleich mit den Daten friiherer Jahre istZastellen, dass die in den
Neunzehnhundertneunzigerjahren erhdhten Zahlefenaittile zurtickgehen. Auch bei dieser
Todesursache sind Jungen haufiger betroffen aldvidiéchen desselben Alters. Der pl6tz-
liche Kindstod trat insbesondere zwischen dem ameiind vierten Lebensmonat eines Kin-
des auf.

Als zentrales Ergebnis unserer Untersuchung iszdstellen, dass bei jeder in der Tabelle ge-
nannten Todesursache die Jungen hohere Nennun@eeisan als die gleichaltrigen Mad-
chen. Es tragt mit dazu bei, den Eindruck Ubenibebiditat und Mortalitdt des mannlichen
Geschlechts zu verstarken.
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Todesursachen bei Kindern nach dem Sauglingsaltes bum 15. Lebensjahr

Da bei dieser Fragestellung der Zeitraum ziemlielit wusgedehnt ist, denn er umfasst ja die
gesamte Kindheitsperiode, ist zunachst von Interegauntersuchen, ob die genannten Todes-
ursachen auf dieser Altersstufe mit denen im erkedvensjahr tbereinstimmen oder von-
einander abweichen. Tabelle 4 gibt hieriber Auissshl

Tab. 4: Todesursachen von Kindern zwischen dem 1. und 1&hénsjahr (2001-2006)

N Jahre

Ausgewahlte Todesursachen | 5441 | 5005 | 2003| 2004 2005 2006

Bdsartige Neubildungen S 173 137 166 146 163 1ar
Q 151 131 126 119 122 109

AuRere Ursachen, z.B. & 138 128 120 95 103 78

Transportmittelunfalle Q 98 108 89 66 64 58

Angeborene Fehlbil-

dungen, Deformitatenu. J 122 113 122 91 96 83

Chromosomenanomalien ¢ 91 101 94 79 78 75

Krankheiten des 3 100 81 103 86 81 81

Nervensystems ? 3 2 67 65 79 56

Quellen: Statistisches Bundesamt: Statistischebdigher 2003-2008

Was die Haufigkeit der Todesfalle und deren Ursadbetrifft, zeigt sich im Vergleich mit
den Daten des Sauglingsalters ein bedeutsamerddhted. Nicht nur dass nach dem ersten
Lebensjahr andere Todesursachen an Bedeutung gawisondern dass auch die Nennungen
deutlich zuriickgegangen sind.

So sind vor allem ,bdsartige Neubildungen* hinzug®eknen, die die anderen Todesursachen
anfuhren. Sie beziehen sich beispielsweise auf Agsuund Verdauungsorgane sowie die
Geschlechtsorgane beider Geschlechter. Sie wureietielm Jungen und Madchen jedes Jahr
z. T. mehr als 100mal registriert, bei den manelicKindern jedes Jahr am haufigsten.

Unter den auf3eren Ursachen von Krankheiten miiddeln Ausgang sind die ,Transport-
mittelunfalle® am meisten diagnostiziert worden.chubei dieser Kategorie von Todesur-
sachen zahlen die zwei- bis zehnjahrigen JungeterHauptbetroffenen.

Wie schon bei den Sauglingen festzustellen war,siemebenso altere Kinder durch die Fol-
gen der angeborenen Fehlbildungen, Deformitdten@mdmosomenanomalien zu Tode. In
dem Zeitraum zwischen 2001 und 2006 waren es l@ehé&eschlechtern zusammen um die
100 Sterbefalle (2001-2003), drei Jahre spatercheis 75 €) und 91 €). Tendenziell neh-
men die Zahlen dieser Ursachenkategorie in deteletiahren ab.

Unter den genannten Krankheiten mit todlichem Anggaimmt das Nervensystem bei der
alteren Kindergruppe eine Spitzenposition ein. &is dieser Erkrankung resultierenden Pro-
bleme waren noch héaufiger die Ursache fir das zieffrihe Sterben von Madchen und
Jungen als beispielsweise Krankheiten, die in Hiereislauf-Problemen ihre Ursachen hat-
ten. Erstaunlich ist auch hier die schon bekanmsc@lechterdifferenz.

Insgesamt zeigt sich, dass sich die Ursachen &iBthrbefalle alterer Kinder im Grof3en und
Ganzen von denen der Sauglinge unterscheiden.dbdudigen in ihrer Entwicklung haufiger

6
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zur infantilen Morbiditat und Mortalitat neigen, vden bei ihnen wiederum die héheren Ster-
bezahlen festgestellt. Uber den plétzlichen Kindstoder frihen oder spaten Kindheit wur-
den in der Liste der Todesursachen vom StatistrsBumdesamt keine Angaben gemacht.

3. Ausgewahlte Erklarungsansatze fir die dargedtsil Todesursachen

Uber die amtlichen und diagnostizierten Todesursadhinaus gilt es, weiter zu untersuchen,
womit sie begrindet werden kénnen. Denn wenn @igssschen Daten als Folgen von vor-

ausgegangenen Entwicklungsstérungen angesehennyemlést nach den eigentlichen Ur-

sachen erst noch zu suchen. Da die ersten hartenderprifbaren Daten mit den Totge-

burten und Sterbeféllen im S&auglingsalter gegebed, siegen die Ausloser fir das allzu

frihe Lebensende bereits in der Konzeption undeinplanatalen Entwicklung des Kindes.

So scheint es ratsam, den Blick auf die Zusammamsgtder Geschlechtschromosomen, die
Wirkung der Geschlechtshormone und geschlechtdsgme? Grundausstattung des Gehirns
zu richten.

Die genetische Sichtweise: das Gonosomenpaar desniiéghen Geschlechts

Jede Zelle des menschlichen Organismus verfiigt 4be&Chromosomen. 44 Chromosomen
werden Autosomen genannt. Zwei weitere Chromosoireen sich von ihnen als Ge-
schlechtschromosomen bzw. Gonosomen ab. In semersghiedlichen Zusammensetzung
bestimmt es das genetische Geschlecht eines Mansblas Gonosomenpaar XX lasst aus
dem zuné&chst geschlechtsneutralen Embryo ein whkddiund der mit den ungleichen Chro-
mosomen XY ein mannliches Wesen werden. Die in7d&. Schwangerschaftswoche ein-
setzende Geschlechtsdifferenzierung kann fir disviEklung des jungen Menschen einige
Probleme mit sich bringen, z. B. durch die Chromaeseaberrationer{Turner-Syndrom
[X0], Klinefelter-Syndrom[ XXY ]) zustande kommen; oder durch das Y-Chromosom (iber-
haupt. Ein sogenanntes SRY-Gen (sex-determiningmeyf the Y-chromosome) auf dem Y-
Chromosom stellt mit Unterstlitzung der SOX9-Genk dmm Chromosom 17 etwa einen
Monat nach der Konzeption unabéanderlich die Weidiierie Entstehung eines mannlichen
Organismus. Fehlt dieser Vorgang, so bildet sictBdsiskorper zu einem weiblichen Wesen
weiter.

Man nimmt heute an, dass sich wahrend der Evolugbma vor 300 Millionen Jahren, die
Geschlechtschromosomen aus einem Autosomenpaddageiaben. X und Y sind in jeder
Hinsicht ein ungleiches Paar. Allein ihre voneinamdbweichende &ul3ere Erscheinung ist
augenfallig (s. Abb. 4).

Abb. 4: Das grofRere X-Chromosom und das kleinere Y-Chronm$o

*10 000-fach vergroRRert
Quelle: NATURE
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Die GroR3e beider Geschlechtschromosomen lasstsich quantitativ an der Anzahl der Ge-
ne festmachen. Wahrend das X-Chromosom Uber 1 @t @erfligt und damit in seiner
GroRe mit anderen Chromosomen vergleichbar istd, & beim Y-Chromosom lediglich 78,
die Proteine bilden. Geht man seit Neuestem beimspigichen Genom von 26 000 Genen
aus (vgl. Storch et al. 2007, S. 225), so entfallehdas X-Chromosom 4,2 Prozent und auf
das Y-Chromosom nur 0,3 Prozent aller menschlichemne.

Das im Laufe der Zeit auf ein Drittel seiner ursgylichen Grol3e zusammengeschrumpfte Y-
Chromosom, das auch viele seiner Gene eingebuf3hdiatedoch keineswegs seine Bedeu-
tung fur die menschliche bzw. mannliche Entwicklwegloren. Ohne sein Vorhandensein ist
eine Mannwerdung geradezu ausgeschlossen, da gsstielechtsspezifischen Fertilitdtsgene
beherbergt, die beispielsweise fir die Entstehuergmiinnlichen Geschlechtsorgane und die
Fahigkeit, Spermien zu produzieren, verantwortisid. Wegen dieser Beschréankung auf die
mannliche Identitatsfindung ist es auf die steti@®peration mit dem X-Chromosom ange-
wiesen. Problematisch fur die positive Gesamtertiwigy des Mannes ist es, wenn Gene des
X-Chromosoms schadhaft werden oder gar verloreergehd nicht wie bei Frauen durch ein
entsprechendes Gen auf dem zweiten X-Chromosomstgetbtandlich ausgetauscht werden
kénnen. So gibt es zum Beispiel Erkrankungen, disviegend beim maskulinen Geschlecht
auftreten wie die Bluterkrankheit (Hamophilie) odiee Farbenblindheit, insb. Rotgrinblind-
heit (Daltonismus). Allein daran ist zu erkenneassldurch das Fehlen eines zweiten voll-
wertigen X-Chromosoms der Mann seit etwa 80 MiinnJahren keine biologische Chance
hat, ein schadhaft gewordenes oder verloren gegasgéen adaquat auszutauschen. Aus der
jungsten zellbiologischen Forschung wissen wirsdas weiblichen Saugetieren, also auch
beim Menschen, die Gene des zweiten X-Chromosomestdén der Embryonalperiode in-
aktiviert und von einer Reihe von Proteinen in diesausgeschalteten Zustand gehalten wer-
den. Auf diese Weise verhindert die Natur, dasswdiilichen Zellen eine doppelte Menge
von Genen und deren Produkten erzeugt, wie diespie¢ésweise beim Vergleich mit dem
mannlichen Organismus angenommen werden missteerémseits ist davon auszugehen,
dass die ungleiche Zusammensetzung des Gonosomesp&éa aus genetischer Sicht schon
einige Nachteile fur die gesunde Entwicklung desmiiéhen Individuums mit sich bringt.

Auf dem Weg zur Mannbarkeit ist noch ein weitererdang unabdingbar. Das SRY-Gen be-
wirkt, dass der sogenannte TDF (testis-determifaatpr), also der fur die Bildung der Ho-
den zustandig ist, aktiviert wird. In der Folgezedrden die ménnlichen Keimdriisen (Testes)
die maskulinisierenden Hormone (Androgene) prodeniedie letztlich den Phanotyp des
Mannes und dessen Verhalten bestimmen. Das Tastosst neben dem Androstendion und
Androsteron das bekannteste Androgen. Auf sein&d#&imkeit soll nachfolgend eingegangen
werden

Die maskulinisierende Wirkung des Geschlechtshornsohestosteron und seine mdglichen
negativen Effekte flr die Mannwerdung

Das in den vergangenen Jahrzehnten des Ofterenrb&mlichen Geschlecht untersuchte f6-
tale Testosteron wird nicht nur in den Hoden undMiebennierenrinde, sondern auch in den
Eierstocken der Frau gebildet, allerdings nur imeeiwesentlich geringeren Konzentration
ebenso wie die vergleichsweise eher maRige Pramuktin Ostrogenen beim Mann. Deshalb
ist es eigentlich irrefuhrend, Androgene aisannliche und Ostrogene alsveibliche
Sexualhormone zu bezeichnen. Da also beide Horrappgn in unterschiedlichen Mengen
bei beidenGeschlechtern vorkommen, ist es sachgerechter datw®nmaskulinisierenden
oder vonfeminisierendereschlechtshormonen zu sprechen.
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Das maskulinisierende Testosteron tdbernimmt in fdénesten Entwicklungsperiode des
Menschen, der Embryonalphase, die Aufgabe, dieuBddder typischen Merkmale des
mannlichen Organismus einzuleiten, wobei nicht dier Entstehung und Entwicklung der
mannlichen Geschlechtsmerkmale bzw. -organe, soralech die Formung des geschlechts-
spezifischen Gehirns im Vordergrund stehen. Um diles in kurzer Zeit bewaltigen zu kon-
nen, erfahrt der mannliche Testosteronspiegel heisaem zweiten und sechsten Schwan-
gerschaftsmonat einen ersten Hohepunkt.

Der britische Psychologe Simon Baron-Cohen, den smt dem fetalen Testosteron ein-
gehend befasst hat, auch in experimenteller Hihskddmmt zu dem Ergebnis, dass bereits
das vorgeburtliche Testosteron an ,der Entwicklwog individuellen Unterschieden hin-

sichtlich Einfihlungsvermogen, Sprache und raunelieh/orstellungsvermdgen” maf3geblich
beteiligt ist (Baron-Cohen 2004, S. 155).

Die bei Mannern im Vergleich mit Frauen grundsétzlgroRere Menge des Testosterons ist
auch in Verbindung mit der geschlechtsspezifisdPiyung des Gehirns zu sehen, aus denen
einige charakteristische Verhaltensweisen resalie6o ist das mannliche gegenuber dem
weiblichen Geschlecht im sozialen wie im sprachdiciBereich schon von den Anlagen her
benachteiligt. Hierzu stellt R. Knu3mann fest: ,Mgm grof3eren Aktivitdtsgrad der Manner
ist auch ihre erheblich hoheAggressionsbereitschaft Handlung und Sprache verbunden.
Mannliche Aggression erweist sich meist als direkpumper, ja gewalttatiger als weibliche,
und sie ist schon ab der Kindheit GUberwiegend geagénnliche Mitmenschen gerichtet”
(KnuBmann 1996, S. 233). Und A. Hinz betont: ,Endladogisch gibt es signifikante Korre-
lationen zwischen dem Testosteronspiegel und agjgess und antisozialem Verhalten, Sen-
sation Seeking, Verletzungen, Alkohol-, Nikotin-duBrogenkonsum sowie sexuell Ubertrag-
baren Krankheiten. Der Anstieg von Risikoverhaltagisen in der Pubertat kénnte durch den
Testosteronanstieg erklart werden* (Hinz 2008,3%)2

Damit ist zugleich der enge Zusammenhang zwischieahéer Hormonkonzentration, spe-
zieller Gehirnentwicklung und geschlechtsspeziisuohverhalten angedeutet, sodass es not-
wendig erscheint, auf die unterschiedliche Pragleggmannlichen und weiblichen Gehirns in
der Entwicklung des Kindes einzugehen.

Der Einfluss des Testosterons auf das mannliche @&elin der pra- und postnatalen
Entwicklung

Das Androgen , Testosteron® zeigt seine Wirksamieibesondere in seinen Schiben wie am
Anstieg des Testosteronspiegels abzulesen istindaer vorgeburtlichen Phase (zwischen
dem zweiten und sechsten Schwangerschaftsmonalbeneés erwéahnt), ein halbes Jahr nach
der Geburt und in der Pubertat eines mannlichenevieauftreten.

Eine nicht zu Gbersehende Wirkung des fetalen $emtons, das in einer zehn- bis zwanzig-
mal gréReren Konzentration beim mannlichen als begiblichen Ungeborenen gemessen
wird, ist die ungleiche Ausstattung des Gehirnshiéad bei Madchen sich die linke Hirn-

halfte schneller entwickelt als bei Jungen eileHirnhemisphéaren, die durch einen grol3e-
ren geschlechtsspezifischen Balken (Corpus callpsuineiner stattlichen Anzahl von Ner-

venfasern verbunden sind, beim Sprechen benutdeneverfliigen Jungen tber eine kleinere
linke und eine groflRere rechte Hirnhemisphéare, digem friher und schneller wachst als
beim anderen Geschlecht. Hirnforscher neigen hdai®i, anzunehmen, dass Frauen ihr
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Gehirn in allen Lebensabschnitten vergleichsweieienter nutzen (vgl. u. a. Spitzer 2003,
S. 51).

Dies fuhrt dazu, dass Sprachvermdgen und Spragk&ihbei Frauen besser ausgebildet sind
als bei Mannern, die in diesem Bereich ausschtb(#ur eine, diéinke Hirnhalfte, einsetzen.
Dafur hat das méannliche Geschlecht einen groR3echaitgllappen, der einmal das rdumliche
Sehen fordert und zum anderen eine gréRere AmygdadaBereich im Gehirn, der einer
~-Mandel“ gleicht und deshalb in Anlehnung an dasdrische Wort hierflr so genannt wird
die fUr Erregung, Aggressivitat und eine groRemkebereitschaft zustandig ist.

Aber nicht nur das menschliche Gehirn, sondern adeaclganze Koérper wird von dem masku-
linisierenden Geschlechtshormon in der pranatalevieklung nachhaltig beeinflusst, was
wiederum Folgen fur die spatere Gesamtentwickluag @eschlechter hat. Baron-Cohen
kommt nach Hinweis auf seine experimentellen Unigtangsbefunde zu dem Ergebnis,
,dass Testosteron sowohl den Korper als auch ddmsriGbeeinflusst. Je mehr von dieser
speziellen Substanz am Anfang der Entwicklung vodea ist, desto schneller entwickelt
sich die rechte Koérper- und Gehirnseite* eines Mbea (Baron-Cohen 2004, S. 154). Fur
den Autor ergibt sich daraus, ,dass Madchen gewinifitiher zu sprechen beginnen, wah-
rend Jungen haufiger unter Sprachstdérungen leiden®.

Auch wenn das maskulinisiernde Hormon positive \Migien wie beispielsweise gesteigerte
Handlungsbereitschaft, zuverlassige raumliche \étitstgskraft zeigt, so lassen sich ebenso
negative Begleiterscheinungen nicht Gbersehen. Deammnimmt heute an, dass ein erhohter
Testosteronspiegel ,auch mit der héheren Anfaliigker Manner fir praktisch jede beste-
hende chronische Krankheit zusammenhangt* und ebghs Immunabwehr des Korpers*
beeintrachtigt (Pinker 2008, S. 36).

Ausblick

Damit sind einige mogliche Ursachen angedeutet, alis dem einst hochgepriesenen
.Starken” ein fragiles Geschlecht haben werdenelas®ies konnte in diesem Beitrag vor
allem an den Daten der kindlichen Sterbestatistider Bundesrepublik Deutschland augen-
fallig nachgewiesen werden. Die offensichtlichem&ehteiligungen des Mannes in seiner
frihen Entwicklung gegeniiber dem anderen Geschibeglethtigen allerdings nicht dazu, das
baldige Aussterben des ménnlichen Geschlechtsagnpstizieren, wie dies bereits zu lesen
war.

So ist und bleibt es allein dem Y-Chromosom vorliehaaus der zunachst weiblichen bzw.
indifferenten Anlage des menschlichen OrganismuemFetalperiode die Entwicklung eines
mannlichen Wesens anzubahnen. Hinzu kommt, dassig@s<-Chromosom des Mannes in
all seinen Leben stiftenden Moglichkeiten gefordstt Defizite des Y-Chromosoms auszu-
gleichen. Nicht zuletzt ist jeder Mensch aufgruether Natur in der Lage, sein Verhalten zu
Uberprifen und gegebenenfalls nach MalRgabe eimearten Wertesystems zu verandern.
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