Kindheit und
Jugend/Einfuhrungsartikel

Grundlegende Unterschiede existieren zwischen Madchen und Jungen in Bereichen wie Physiologie,
Hormone, Entwicklung sowie Nutzung des Gesundheitssystems. Obgleich enorm relevant, wurden
diese Unterschiede von Theorie und Praxis bisher oft nicht beruicksichtigt. In den letzten Jahren ist
nun der Fokus auf gesundheitshezogene Unterschiede zwischen Jungen und Madchen gewachsen
und neues Wissen wird zunehmend verfiigbar."

Biologische Entwicklung

Durchschnittlich entwickeln sich Jungen langsamer als Madchen. Das mannliche Gehirn ist mit 25
Jahren ausgereift, wahrend dies bei Frauen bereits circa zwei Jahre friher der Fall ist. Das
mannliche Immunsystem ist etwas schwacher, was besonders in den ersten zwei Lebensjahren dazu
fuhrt, dass Jungen durchschnittlich ofter erkranken als Madchen. Korperlicher Wachstum verlauft
bei Jungen langsamer und irregularer als bei Madchen. Jungen haben haufig Wachstumsschube,
wahrend Madchen stetiger wachsen. Ahnlich verlauft die emotionale und kognitive Entwicklung bei
Jungen langsamer und irregularer als bei Madchen. Bezuglich der Sprachentwicklung liegen Jungen
zwolf bis 18 Monate hinter Madchen. Zudem ermoglicht der hoher entwickelte Frontalkortex bei
Madchen eine bessere Impulskontroll. Madchen kommen zwischen neun und 14 Jahre in die
Pubertat, wahrend bei Jungen der Pubertatsbeginn zwischen zehn und 17 Jahren liegt. Die sexuelle
Entwicklung fuhrt nicht nur zur Fertilitat, sondern vor allem auch zu radikalen korperlichen
Veranderungen, die tiefgreifende physische und psychosoziale Auswirkungen mit sich bringen.
Geschlechtsspezifische Forschung hat gezeigt, dass die Gehirnentwicklung von Jungen und Madchen
sich bereits pranatal unterscheidet und damit das biologische Geschlecht einen enormen Einfluss
besitzt. Dennoch wird die Gehirnentwicklung mafSgeblich durch Lernprozesse wahrend der
Erziehung gefordert und gepragt. So ist die Moglichkeit nicht ausschliefSbar, dass eine
geschlechterstereotype Behandlung von Kindern in einem solchen Ausmals beeinflusst, dass
geschlechterspezifische Unterschiede in der Gehirnentwicklung entstehen kénnen.”

Korperliche Beschwerden

Korperliche Symptome sind insbesondere bei Madchen der Hauptgrund fur das Aufsuchen einer
Arztin oder eines Arztes. Dabei umfassen gesundheitliche Probleme vor allem
Spannungskopfschmerzen, Migrane, Magenbeschwerden, Obstipation und Erschopfung. Die
wahrgenommene Gesundheit verschlechtert sich je alter Kinder werden: Bei 96 Prozent der unter
zwolfjahrigen bewerten die Eltern bzw. BetreuerInnen die Gesundheit des Kindes als gut, die zwolf
bis 18-jahrigen (Jugendliche) berichten zu 92 Prozent und die 18 bis 25-jahrigen (junge Erwachsene)
zu 90 Prozent von guter Gesundheit. Madchen bewerten ihre Gesundheit etwas weniger positiv als
Jungen, wobei diese Differenz mit dem Alter zunimmt."


https://gendermedwiki.uni-muenster.de/mediawiki/index.php/Immunsystem

Psychosoziale Probleme

Verhaltensprobleme manifestieren sich bei Jungen anders als bei Madchen. Jungen verhalten sich
haufiger storend bezuglich ihrer Umwelt: Sie sind impulsiver und verbal lauter. Madchen richten
ihre Probleme eher gegen sich selbst. Sie werden haufiger depressiv, entwickeln Essstorungen oder
zeigen selbstverletzendes Verhalten. Madchen mit psychischen Problemen suchen sich haufiger
professionelle Hilfe (meistens bei der Hausarztin oder dem Hausarzt) als Jungen mit psychischen
Problemen.

30 Prozent der uber 16-jahrigen Jungen trinken mehr als zehn alkoholische Getranke an einem Tag
in der Woche, aber nur neun Prozent der Madchen zeigen ein solches Trinkverhalten.
Alkoholkonsum bei Madchen nimmt aktuell zu, wobei sie weniger gut in der Lage sind, mit den
Auswirkungen des Konsums umzugehen. Die Anzahl von Madchen zwischen 15 und 19 Jahren, die
aufgrund von Alkoholvergiftungen stationar aufgenommen wurde, ist im Zeitraum von 2000 bis 2010
um 101 Prozent angestiegen. Bei Jungen lag dieser Anstieg bei 66 Prozent.” Problematisches
Spielverhalten tritt hauptsachlich bei Jungen auf (sieben Prozent im Vergleich zu 0.9 Prozent bei
Madchen). Problematischer Gebrauch von sozialen Medien ist dagegen verbreiteter bei Madchen
(8.6 Prozent im Vergleich zu 3.7 Prozent bei ]ungen).“” Dabei korreliert problematischer
Mediengebrauch mit schlechter Schulleistung, einer reduzierten sozialen Interaktion (Interaktion
iiber das Internet nicht miteinbezogen) und depressiver Verstimmung."”

Die Pravalenz von ADHS und Autismus ist bei Jungen hoher als bei Madchen und aufgrund dessen
werden diese Storungen bei Madchen haufiger ubersehen. Die Autismus-Spektrum-Storung
manifestiert sich zwischen den Geschlechtern unterschiedlich. Madchen nutzen oft
Kompensationsmechanismen bezuglich sozialer Interaktion und Kommunikation.
Verhaltensbeobachtung gewahrleistet dann nur einen unzulanglichen Einblick in die bestehende
Problematik. Folge ist, dass Eltern, LehrerInnen und oft auch Psychologen/Psychologinnen und
PsychiaterInnen weniger wahrscheinlich milde Symptome einer Autismus-Spektrum-Storung bei
Madchen erkennen. Jungen mit ADHS zeigen impulsives und , schwieriges” Verhalten. Madchen
werden als uberaktiv und ubermalSig gesprachig, aber nicht notwendigerweise als ,schwierig”
betrachtet, sodass professionelle Hilfe nicht immer in Anspruch genommen wird."

Den vollstandigen Artikel zu ADHS finden Sie hier.
Zuruck zu Modul 1: Geschlecht und Medizin
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