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Pädiatrie 

1 Generell 

Im wachsenden Organismus sind 

Geschlechtsunterschiede in verschiedenen 

Entwicklungsphasen zu beobachten. Wichtig ist es 

besonders, den generellen Verlauf der kindlichen 

Entwicklung zu kennen. Die offensichtlichsten 

Geschlechtsunterschiede stehen im Zusammenhang mit 

den in der Pubertät auftretenden hormonellen 

Veränderung. Im Gegensatz dazu tritt die Entwicklung 

der Geschlechtsidentität bereits im Alter von 2-4 Jahren 

ein. Daneben gibt es Unterschiede zwischen Mädchen 

und Knaben in verschiedenen pädiatrischen 

Fachbereichen (beispielsweise Neurologie, 

Immunologie,  etc.), welche unterschiedliche Gründe 

und klinische Manifestationen haben können. Gute 

Kenntnisse über die oben genannten 

geschlechtsspezifischen Unterschiede sind für die 

optimale Beratung und Behandlung von Kindern und 

Jugendlichen unerlässlich. 

In diesem Factsheet werden Variationen der 

biologischen Geschlechtsentwicklung und der 

Geschlechtsidentität nicht behandelt, jedoch auf 

weiterführende Webseiten verwiesen.  

 

 

1.1 Entwicklung von biologischem Geschlecht und 

Geschlechtsidentität 

1.1.1 Schwangerschaft 

Die Rolle der frühen hormonellen Exposition und ihre 

Auswirkung auf geschlechtsspezifische Merkmale wurde 

bereits ausgedehnt erforscht. Nach Entwicklung der 

undifferenzierten Gonaden zu Hoden, beginnen diese 

bereits pränatal mit der Testosteronproduktion. Dies hat 

nicht nur einen Einfluss auf die Entwicklung der inneren 

und äusseren Geschlechtsmerkmale, es ist auch ein 

Einfluss auf das sich entwickelnde Gehirn beschrieben. 

Hier gibt es Studien, die zeigen, dass ein pränataler 

Testosteroneinfluss zu einem männlichen 

Geschlechterrollenverhalten beizutragen scheint. Der 

Einfluss von Sozialisation und Selbstsozialisation ist 

dabei jedoch nicht einfach abzuschätzen.  

 

1.1.2 Minipubertät  

Die sogenannte «Minipubertät» beschreibt eine 

Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-

Achse (HPG-Achse) während der Säuglingsperiode, die 

zu hohen Gonadotropin- und Sexualsteroidspiegeln 

führt und bei beiden Geschlechtern hauptsächlich in den 

ersten 3-6 Lebensmonaten auftritt. Der Anstieg der 

Hormonspiegel ermöglicht die Reifung der 

Geschlechtsorgane und kann für hormonelle 

Abklärungen der HPG-Achse genutzt werden. 

 

1.1.3 Entwicklung der Geschlechtsindentität 

Die Entwicklung der Geschlechtsidentität erfolgt in 

mehreren Schritten:  

• Verständnis für das Konzept von Geschlecht: 

circa 2-3 Jahre 

• Entwicklung der Geschlechtsidentität: circa 3-5 

Jahre 

• Entwicklung und Ausprägung der 

Geschlechterrolle/-ausdruck: circa 6-7 Jahre 

 

Die Entwicklung eines Selbstkonzepts ist eng mit der 

Entwicklung der Geschlechtsidentität verbunden. Die 

Entwicklung des Selbstkonzepts beginnt im Alter von 

circa 2 Jahren und erfährt mit der "Theory of Mind" im 

Alter von etwa 4 Jahren einen weiteren bedeutenden 

Entwicklungsschritt. Zum gleichen Zeitpunkt (circa 3-6 

Jahre) erkennt das Kind mit dem Verständnis von 

Vergangenheit und Zukunft die Stabilität des 

Geschlechts. 

 

1.1.4 Körperliche Entwicklung 

Im Rahmen der kindlichen und Pubertätsentswicklung 

gibt es gewisse Unterschiede wie beispielsweise das 

Längenwachstum, welches sich aber vor allem gegen 

Ende der Pubertät zwischen den beiden Geschlechtern 

unterscheidet. Häufiger sind in diesem Alter in vielen 

Bereichen Überlappungen zu finden und die 

individuellen Unterschiede sind grösser als die 

Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Ebenfalls 

gibt es Unterschiede im Bereich der motorischen 

Entwicklung – wie ein stärkerer Bewegungsdrang bei 

Knaben und weniger CAMs (contralateral associated 

movements) bei Mädchen – das heisst die Bewegungen 

erscheinen flüssiger, harmonischer. Auch hierbei gibt es 
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aber eine grosse Überlappung zwischen den 

Geschlechtern. Es ist wichtig zu beachten, dass diese 

Beobachtungen multifaktoriell bedingt sind – sie werden 

durch biologische Unterschiede, 

Geschlechtsstereotypen und Training verstärkt. 

Die unterschiedliche Entwicklung der 

Geschlechtsmerkmale in der Pubertät wird mit den 

Tanner-Stadien beschrieben. 

 

 

1.2 Neonatologie 

Auch in der Neonatologie findet man Unterschiede 

zwischen den Geschlechtern: Insgesamt zeigt sich eine 

höhere Prävalenz von angeborenen Fehlbildungen bei 

Knaben von 3,9 % gegenüber Mädchen mit 2,8 % (v.a. 

gastrointestinale und urogenitale Fehlbildungen). 

Knaben zeigen eine höhere Mortalität bei frühen 

neonatalen Infekten und haben häufiger respiratorische 

Probleme wie ein Atemnotsyndrom. Ebenfalls scheinen 

Knaben eine höheres Risiko einer bronchopulmonalen 

Dysplasie mit Risiko einer verminderten Lungenfunktion 

sowie eine höhere Anfälligkeit für Hirnschädigungen (zB. 

durch Hypoxie) in der Perinatalperiode zu haben.  

Eine Studie von extrem Frühgeborenen hat gezeigt, dass 

das weibliche Geschlecht einen protektiven Effekt auf 

das Überleben und in Bezug auf spätere kognitive 

Einschränkungen hat.  

 

 

1.3 Immunologie 

Viele Geschlechtsunterschiede sind wahrscheinlich 

durch Unterschiede des Immunsystems bedingt. 

Männliche Neugeborene zeigen eine stärkere 

proinflammatorische Reaktion und eine höhere Anzahl 

natürlicher Killerzellen. Bei weiblichen Neugeborenen 

zeigt sich eine höhere Anpassungsfähigkeit an 

intrauterinen Stress. In der Pubertät hingegen zeigen 

Mädchen eine stärkere Entzündungsreaktion mit 

höherer Anzahl CD4 Zellen. 

Dies zeigt sich auch in ganz alltäglichen Dingen, so dass 

bei Mädchen beispielsweise ein höherer und länger 

anhaltender Antikörpertiter nach MMR-Impfung 

gefunden wurde.  

 

 

1.4 Neurologie und Entwicklung  

Insgesamt zeigt sich für diverse Erkrankungen im 

Bereich Neurologie und Entwicklung eine höhere 

Prävalenz für Knaben. Knaben sind häufiger von einer 

zerebralen Bewegungsstörung, von intellektuellen 

Beeinträchtigungen und von Störungen des Gehörs 

betroffen. 

 

Graphik: Prävalenzen von Entwicklungsstörungen nach 

Geschlecht aufgeteilt, modifiziert nach Olzenak McGuire 

D, Disability and Health Journal 12 (2019) 443e451   

 

 

Ein ähnliches Bild zeigt sich bei den Autismus-Spektrum-

Störung mit einer deutlich höheren Prävalenz bei 

Knaben. Es gibt aber auch Studien, die zeigen, dass eine 

Autismus-Spektrum-Störung weniger häufig bei 

Mädchen diagnostiziert wird aufgrund von 

Geschlechtsstereotypien im diagnostischen Prozess 

oder besseren Kompensationsmechanismen bei 

Mädchen.  

 

2 Spezifische Unterschiede 

 

Für spezifische Unterschiede im Bereich der einzelnen 

Fachgebiete verweisen wir auf die jeweiligen Factsheets 

des Fachgebietes. 

Details zu geschlechtsspezifischen Unterschieden in der 

Pädiatrie finden sich auf Folie 9 des Foliensatzes zum 

Factsheet Pädiatrie. 
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Weiterführende Links zu Variationen der biologischen 

Geschlechtsentwicklung und der Geschlechtsidentität: 

• https://vimeo.com/711641679 

• https://www.kispi.uzh.ch/kinderspital/fachk

ompetenzen/angebot-fuer-patientinnen-

und-patienten/sprechstunde-variationen-

der-geschlechtsmerkmale 

• InterAction: www.inter-action-suisse.ch  

• TGNS: www.tgns.ch  
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