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Determinanten der Geschlechtsidentitit.
Neue Befunde zu einem alten Streit

Determinants of gender identity. New findings in an old debate

H. A. G. Bosinski

Zusammenfassung

Die gegenwdrtige Debatte um die erziehungskontrare Geschlechtsidentitatsentwicklung ei-
nes biologischen Knaben, bei dem es im Sduglingsalter zu einer traumatischen Penisamputa-
tion kam und der in der Folgezeit orchidektomiert und als Madchen aufgezogen wurde, wird
zum Anlass genommen, den aktuellen Stand des Wissens tiber die somatosexuelle Differen-
zierung und deren Einflusse auf die psychosexuelle Entwicklung, die Ausbildung geschlecht-
stypischer Leistungs- und Verhaltensunterschiede und die Geschlechtsidentitat zu referieren.
Dabei wird deutlich, dass die Entwicklung der Geschlechtsidentitit durch ein hochkomple-
xes, zeitabhdngiges biopsychosoziales Bedingungsgeflige determiniert wird. Zwar kann ein
einzelner Faktor durch seine extreme Auspragung unter Umstdnden groRere Penetranz er-
langen, dies entspricht jedoch nicht einer Giberwiegenden Bedeutung dieses Faktors im Zuge
der normalen Entwicklung.

Schliisselwérter: Somatosexuelle Differenzierung, geschlechtstypische Unterschiede, Ge-
schlechtsidentitdt, Intersex-Syndrom, biopsychosoziale Determinierung

Abstract

Actual discussions about the case of a male child who was subject to a traumatic penis lost
in early childhood, afterwards raised as a girl but later changed to the male role are used as
an occasion to summarize the actual state of the knowledge regarding prenatal somatose-
xual development and its influence on gender-typical behavior and gender identity. It is de-
monstrated that gender identity development is a complex time-dependent process of inter-
action between biological, psychological and socio-cultural factors. In rare cases it can
happen, that the exaggeration of one single factor in a certain period can determine the
whole developmental process. This is not to say that this particular factor has an overwhel-
ming influence under normal conditions.

Keywords: Sexual differentiation, gender typical behavior, gender identity, Intersex syn-
droms, biopsychosocial determination

1. Einleitung

Die Fragen, warum und wie jemand zur Frau / zum Mann wird, was es heif3t, eine Frau / ein
Mann zu sein, ob, wie und ggf. warum Frauen und Manner anders denken, fuhlen und han-
deln, gehoren zu den spannendsten, aber auch umstrittensten Problemen humanwissen-
schaftlicher Forschung uberhaupt.

Bis weit in die Mitte des 20. Jahrhunderts dominierte die unhinterfragte Vorstellung, dass
sich (vermeintliche oder tatsachliche) psychische Geschlechtsunterschiede aus den korper-
lichen Unterschieden der Geschlechter und deren verschiedenen Funktionen im Prozef3 der
biologischen Reproduktion ,,naturgemaf3 ergaben. Dass diese Auffassung zumeist von der
religios und / oder wissenschaftlich begriindeten und politisch umgesetzten Behauptung ei-
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ner ,,naturlichen* Inferioritat des weiblichen Geschlechts begleitet war, ist hinlanglich be-
kannt. Thre Forderungen seien ,,widernatuirlich®, war einer der gelaufigen Vorwirfe gegen
die Protagonistinnen der Emanzipationsbewegung.

Erst im 20. Jahrhundert wurde diese Position nachhaltig infrage gestellt. Grundlage hierfur
waren zundchst politisch-0konomische Veridnderungen: Verstirkte Einbeziehung von
Frauen in den Prozess der aulerhdusigen, industriellen Reproduktion der Gesellschaft, im
Gefolge Einbindung in gesellschaftliche Emanzipationsbewegungen und Etablierung einer
eigenstandigen Frauenbewegung. Aber auch durch wissenschaftsimmanente Entwicklun-
gen wurde dieser Prozess des Umdenkens uiber die Geschlechterverhiltnisse begleitet und
verstarkt. Wesentlichen Anteil an der Veranderung der Sicht auf die Geschlechterdifferen-
zen hatte zweifellos die sexuologische und psychoneuroendokrinologische Forschung, die
mit ihren Ergebnissen die Relativitat der biologischen Geschlechterkategorien und deren
nur vermittelten Einfluss auf die psychosoziale Geschlechtlichkeit (insbesondere die Ge-
schlechtsidentitdt und die sexuelle Orientierung) demonstrierte.

Diese Prozesse fuhrten dazu, dass in den letzten 30 Jahren sich allméahlich — zumindest im
popularwissenschaftlich gestutzten common sense — die Vorstellung herausbildete, der Pro-
zess der Entwicklung der Geschlechtsidentitat, des Seins, Fuhlens und Verhaltens als Mann
oder Frau, sei primar oder gar ausschlieflich durch sozialisatorische bzw. psychosoziale
Faktoren determiniert. Oft und gern wird in diesem Zusammenmithang als Protagonistin ei-
ner expliziten Soziogenese Simone de Beauvoir zitiert: ,,Man wird nicht als Frau geboren,
man wird dazu gemacht.*

Mit dieser Ubersetzung wird man jedoch der Autorin, die in ihrem 1949 erstmals erschienen Opus ,,Das andere
Geschlecht” bemerkenswert ausfuhrlich auf den seinerzeitigen Kenntnisstand zur Biologie der Geschlechter ein-
ging, wohl nicht gerecht: Klein (1999) weist darauf hin, dass de Beauvoir tatsachlich sagte, ,,Man wird nicht als
Frau geboren, man wird es.” (,,On ne nait pas femme, on le devient.”). Die Wandlung von der aktivischen in die
passivische Form sagt u.E. sehr viel iiber die Intentionen der Beschaftigung mit dem Thema in den 50er und zu-
mal 60er Jahren.

Die Verhiltnisse verkehrten sich nun: Autoren, die darauf hinwiesen, dass eine solche ein-
seitig soziogenetische Sicht empirisch nicht haltbar sei und der Komplexitat menschlicher
Entwicklung nicht gerecht wurde, liefen Gefahr, als ,,Biologisten, , Traditionalisten®,
letztlich ,,Fortschrittsfeinde* angegriffen zu werden.

In jungster Zeit wurden nun sexuologische Befunde mitgeteilt, die zentrale Grundannahme
einer solchen exklusiv sozio- und/oder psychogenetischen Sicht auf die Geschlechterent-
wicklung in Frage stellen. Und es hat den Anschein, als ob nun ein erneutes ,,Umschwingen
des Diskurs-Pendels* erfolgt: Weg von einem Verstandnis des Menschen als ,,Produkt sei-
ner Verhaltnisse/Erziehung®, hin zu einem Bild, das ihn eher als mehr oder weniger willen-
losen Spielball in der Hand der ,,Biologie als Schicksal“ zeichnet.

Diese neue Diskussion soll deshalb hier zunachst in ihrem Anlass skizziert werden, um
dann den aktuellen Forschungsstand zum Problem ausfuhrlicher zu referieren und schlie3-
lich zu versuchen, eine Einordnung vorzunehmen.

2. Der aktuelle Anlass

1966 wurde in einer kanadischen Klinik ein acht Monate alter Zwillingsknabe einer — of-
fenbar vollig unnotigen — Zirkumzision unterzogen, wobei es zu einem Zwischenfall mit
dem verwendeten Elektrocauter kam, in dessen Folge der Penis des Knaben bis auf einen
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minimalen Rest verstimmelt wurde. Arzte und Eltern waren entsetzt und ratlos — die Vor-
stellung, den Knaben (neben seinem gesunden Zwillingsbruder) penislos heranwachsen zu
lassen, war nachvollziehbar bedriickend, eine operative Rekonstruktion des Penis technisch
damals nicht oder kaum moglich. Durch Zufall erfuhren die Eltern vom Wirken John Mo-
neys in Baltimore. Dieser hatte sich nicht nur fur die damals in den Anfangen befindliche
geschlechtstransformierende Operation bei Transsexuellen eingesetzt, sondern auch, ge-
meinsam mit Hampson und Hampson 1955 eine umfangreiche Untersuchung uber die
Langzeitentwicklung bei Patienten mit Intersex-Syndromen durchgefuhrt. Die Autoren wa-
ren dabei zu dem Ergebnis gekommen, dass die nach dem uberwiegenden Genitalbefund
ausgerichtete Geschlechtszuweisung und die darauf fuBende Geschlechtersozialisation
letztlich die Entwicklung der Geschlechtsidentitéit als Junge oder Madchen, Mann oder
Frau, bestimmte (s.a. Money & Ehrhardt 1972). Fur die geschlechtliche Selbstakzeptanz
des Kindes sei somit der Befund des daufleren Genitales und eine daran anknuipfende konsi-
stente Erziehung wesentlich.

In Anbetracht dieser Befunde und fehlender operativer Alternativen beschloss man, als der
Knabe 17 Monate alt war, ihn zu orchidektomieren (was im 21. Lebensmonat erfolgte), ihn
einer partiellen (und funktionell bezuiglich der Urinierposition wenig befriedigenden) femi-
ninisierenden Genitaloperation zu unterziehen und als Méadchen aufzuziehen. Die ersten
Verlaufsberichte (als das Kind neun Jahre alt war) sprachen von einem vollen Erfolg des ge-
wiahlten Vorgehens (Money 1975).

Dieser Fall wurde nun in einer Fulle von Lehrbiichern und Abhandlungen zum Paradebeleg
jenes oben zitierten Paradigmas von der nachgeraden Bedeutungslosigkeit biologischer
Faktoren fur die Entwicklung der Geschlechtsidentitdt hochstilisiert und fand so Eingang
auch in popularwissenschaftliche und geschlechterpolitische Diskurse. Dass Money selbst
schon in den siebziger Jahren einen explizit interaktionalen (,,biopsychosozialen*) Ansatz
vertrat und immer wieder auf die Bedeutung biologischer Pradispositionen fur die psy-
chosexuelle Entwicklung verwies (s. z.B. Money 1977, 1988a, 1994, s.a. Zucker 1996),
blieb dabei vollig unbertcksichtigt: Zu schon ,,passte der Fall in den (soziologistisch ge-
pragten) Zeitgeist.

Dabei hitte schon damals die aufmerksame Lektuire der Fachliteratur die Grenzen dieser I1-
lusion gezeigt: Bereits 1982 teilte Diamond mit, dass der Patient mit 14 Jahren die Be-
handlung mit kontrargeschlechtlichen Hormonen ablehnte, sich als Junge empfand und
ausschlieBlich zu Frauen hingezogen fuhlte. Diese Publikation blieb indes ohne Echo — lei-
der auch von Money.

Der heute 35jdhrige Patient hat sich in seinen Zwanzigern zum Manne , ,rickumwandeln®
lassen, heiratete mit 25 Jahren und adoptierte die Kinder seiner Ehefrau. Diamond (1996,
1997) hat den Fall inzwischen ausfuhrlicher dokumentiert und zum Anlass genommen, das
(auch, aber nicht nur) auf diesem vermeintlich gegliickten Verlauf aufbauende ,,Procedere
der optimalen Geschlechtszuschreibung® fur die Behandlung von Neugeborenen mit ambi-
valentem/intersexuellem Genitalbefund zu kritisieren und ein anderes Vorgehen zu fordern
(s. Diamond & Sigmundsen 1997).

Dies allein wiirde eine eigene Abhandlung fordern, denn in der Tat besteht zur Frage der
Geschlechtsfestlegung bei Kindern mit Intersex-Syndrom erheblicher Klarungsbedarf. Aus
den USA ist inzwischen von Entscheidungsmoratorien in dieser Hinsicht zu horen, weil die
behandelnden Arzte spatere Regress-Forderungen (bei mifiglickter Rolleneinfindung)
furchten.
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Dartiber hinaus hat diese Diskussion aber noch weitergehende Implikationen, die zunéchst
Gegenstand dieses Artikels sein sollen: Der desastrose Verlauf des in die Fachliteratur als
John/Joan/John-Fall eingegangenen Knaben wurde von einem US-amerikanischen Journa-
listen in Buchform aufbereitet (Colapinto 2000) und brachte dem Autor viel Beachtung in
Talk-Shows und Bestseller-Reviews, ein Erscheinen des Buches in Deutschland ist geplant.
Die Peinlichkeit, dass sich ausgerechnet eine deutsche Boulevardzeitung (BILD vom 4.2.
2000) zu dem ungeheuerlichen Vergleich Moneys mit dem KZ-Arzt Mengele herbeifand,
kann hier nur mit Entsetzen vermerkt werden. Uns soll jedoch die hinter dem Buchtitel auf-
scheinende Insinuation beschiaftigen, da zu befurchten ist, dass auch diese nun Eingang in
den Mainstream des Denkens uber die Geschlechterentwicklung finden wird: Colapinto
nannte seinen Report ,,As Nature Made Him*.

Was ,,macht die Natur? Und was die Kultur? Und wie — wenn Uiberhaupt — interagieren sie
bei der Etablierung der Geschlechtsidentitét?

3. Terminologie

Zur Beantwortung dieser Fragen ist es zunéachst erforderlich, die terminologischen Ebenen
zu unterscheiden. Dass dies zumeist nicht getan wird, dass ganz allgemein von ,,Unter-
schieden der Geschlechter, von ,,Geschlechterrollen®, ,,geschlechtsspezifischen Zuwei-
sungen‘ usw. gesprochen wird, tragt ganz wesentlich mit zur Verwirrung bei. Die oft un-
differenziert als allumfassend und ubiquitar unterstellten Geschlechtsunterschiede haben
aber tatsachlich sehr verschiedene Qualititen und dementsprechend auch verschiedene
Auspragungen. Sie lassen sich unterteilen in geschlechtsspezifische und geschlechtstypi-
sche Unterschiede.

Geschlechtsspezifische Unterschiede finden sich einzig bei denjenigen Funktionen und/
oder Strukturen, die unmittelbar und direkt verbunden sind mit den spezifischen Funktio-
nen der Geschlechter im Prozef} der biologischen Reproduktion, also mit der Tatsache, dass
nur biologische Frauen menstruieren, Kinder empfangen, gebaren und stillen konnen,
wahrend biologische Manner die hierfur notwendigen Strukturen bzw. Funktionen nicht ha-
ben, dafur aber diejenigen, die es ihnen ermoglichen, Kinder zu zeugen. Geschlechtsspezi-
fische Unterschiede sind folglich bipolar-dichotom geteilt, d.h. im Normalfall nur als
minnlich oder weiblich moglich. Die Untersuchung eines einzelnen Menschen erlaubt be-
zuglich der Geschlechtsspezifik seine Zuordnung als entweder weiblich oder ménnlich.
Ubergange kommen zwar vor, haben dann aber — als Intersex-Syndrome, die zu mehr oder
weniger gravierenden Beeintrachtigungen der definitorisch benutzten Reproduktionsfunk-
tion fuhren — den Charakter einer Storung bzw. Krankheit.

Geschlechtstypische Unterschiede sind hingegen statistisch-deskriptiver Natur und erge-
ben sich nur im Geschlechtergruppenvergleich. Sie konnen korperliche, psychische oder
soziale Eigenschaften, Funktionen und Verhaltensweisen betreffen, die innerhalb der einen
Geschlechtergruppe h#ufiger und/oder intensiver auftreten als innerhalb der anderen
und/oder bei denen die Differenzen der Mittelwerte innerhalb der Geschlechtergruppe klei-
ner sind als zwischen den beiden Gruppen. Die Abweichung vom Mittelwert und die Uber-
lappung mit der Verteilung der Funktion, Eigenschaft etc. innerhalb der anderen Ge-
schlechtergruppe ist konstituierend fur diese Art von Unterschieden, somit nicht krankhaft,
sondern die Regel.



100 H. A. G. Bosinski

Geschlechtsidentitat als ,,die iiberdauernde Erfahrung der eigenen Individualitat, des ei-
genen Verhaltens und der eigenen Erlebnisweisen als eindeutig und uneingeschrankt mann-
lich, als eindeutig und uneingeschrankt weiblich oder als in groBerem bzw. kleinerem Grad
ambivalent™ (Money & Ehrhardt 1975: 16) ist mehr als nur die Summe geschlechtsspezifi-
scher und geschlechtstypischer Unterschiede. Diese konnen, mussen aber durchaus nicht
konkordant sein, ohne dass dies die innere Uberzeugung eines Menschen von sich als Mann
oder Frau tangieren muss.

Geschlechtsidentitat driickt sich auch im Geschlechtsrollenverhalten aus, also in all dem,
was jemand tut oder 146t, um zu zeigen, dass er sich als Mann, als Frau, oder ,,irgendwie da-
zwischen* empfindet. Es ist dies einerseits das mehr oder (meist) weniger reflektierte Be-
streben, kulturell angangigen Erwartungen uiber ein Verhalten als Mann oder Frau zu ent-
sprechen. Diese kulturell praformierten Geschlechterrollen haben sich indes nicht im
luftleeren Raum gebildet, sondern sind zumindest hinsichtlich basaler Verhaltensweisen
auch Kondensate dessen, was Jungen und Madchen, Manner und Frau ,,von sich aus® in die
Verhaltensrollen einbringen. Insofern besteht hier eine Verbindung zwischen geschlechts-
typischen Verhaltensunterschieden (als durchschnittliches Gruppenphianomen), daran an-
knuipfenden kulturellen Erwartungen an das Verhalten des Einzelnen als Mitglied einer
(Geschlechter-)Gruppe und individuellem Verhaltensrepertoire.

4. Bestandsaufnahme I: Geschlechtsspezifische Unterschiede

Im Prozess der Ausbildung geschlechtsspezifischer Unterschiede, also jener Strukturen
und/oder Funktionen, die unmittelbar mit den verschiedenen Funktionen der Geschlechter
in der biologischen Reproduktion verbunden sind, lassen sich vier Ebenen unterscheiden:
Chromosomale Ebene — Determinierung des genetischen Geschlechts

Gonadale Ebene — Determinierung des Keimdriisengeschlechts

Gonoduktale Ebene — Determinierung des inneren Genitalstrukturen

Genitale Ebene — Determinierung der auleren Genital-Konfiguration

Die Entwicklung vollzieht sich in einem kaskadenartigen Prozess (s. Abb. 1):

4.1. Die chromosomale Differenzierungsebene

Die Kenntnisse uiber die Mechanismen der somatosexuellen Differenzierung nehmen zu-
mal durch das Human Genome Project eine rasante Entwicklung. Nach dem gegenwirtigen
Stand der Forschung wird nach Vereinigung der beiden haploiden Chromosomensitze die
weitere Differenzierung des Keimlings davon bestimmt, ob ein Y-Chromosom mit einem
funktionsfahigen sog. SRY-Gen (sex-determing region of the Y-chromosome, Sinclair et al.
1990; Su & Lau 1993) vorhanden ist. Fehlt das SRY-Gen, also uiblicherweise beim gene-
tisch weiblichen Keimling, aber auch bei Patienten mit bestimmten Intersex-Syndromen, so
geht die weitere Entwicklung in weibliche Richtung. Diese weibliche Differenzierungs-
richtung ist offenbar auch unabhéngig davon, ob (wie tiblich) zwei X-Gonosomen vorhan-
den sind oder nur eines, wie beispielsweise die Entwicklung von Patientinnen mit Turner-
Syndrom (45,X0-Konstellation) zeigt. In jungster Zeit wurden dartuiber hinaus weitere Gene
gefunden (SOX1, SOX9, DAX1, WTI; s. Malas et al. 1997; Scherer et al. 1998; Parker et
al. 1999), die auch auf Autosomen gelegen sein konnen (z.B. auf Chromosom 9, s. Ray-
mond et al. 1999, oder auf dem langen Arm des Chromosom 10, s. Mutoh et al. 1999; Su-
zuki et al. 1999) und die die Gonadendifferenzierung mit zu beeinflussen scheinen bzw. bei
denen Mutationen zu Storungen der Gonadendifferenzierung fuhren.
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Abbildung 1: Schema der prénatalen somatosexuellen Differenzierung
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4.2. Die gonadale Differenzierungsebene

Bis zur 5. Schwangerschaftswoche (SSW) ist die aus Urnierenzellen und Colomepithel ent-
stehende Gonadenanlage sexuell undifferenziert. Bei Fehlen von SRY (also im Regelfalle
beim genetisch weiblichen Keimling) differenziert sich vor allem die Rinde dieser — mithin
bipotenten — Gonadenanlage zu Ovarien. Bei Vorhandensein und ungestorter Funktion des
SRY-Gens (also im Regelfalle beim genetisch mannlichen Keimling) differenzieren sich
(nach Aktivierung eines Testes-determinierenden-Faktors — TDF) aus dem Mark dieser An-
lage Testes. Die weitere somatosexuelle Entwicklung steht nun vorwiegend unter der Agide
der Keimdriisen bzw. der dort gebildeten Hormone:

Beim genetisch mdnnlichen Keimling produzieren die Leydig-Zellen der Testes unter dem
Einfluss des in der Plazenta gebildeten Choriongonadotropins bereits ab der 9. SSW An-
drogene (vor allem Testosteron), die bis zur 18. SSW bezogen auf die Grofie des Keimling
den Werten erwachsener Manner entsprechen (Badell 1982). Daneben wird in den Sertoli-
Zellen der Testes das sog. Anti-Miller-Hormon (AMH) produziert. Bei der Transkription
des AMH-regulierenden Gens scheinen die mit SRY im Zusammenhang stehenden Proteine
SOX9 und SF1 eine wesentliche Rolle zu spielen (De Santa Barbara et al. 1998). Beim
méannlichen Geschlecht lassen sich physiologischerweise drei zeitlich verschiedene Gipfel
in der Sekretion der Androgene ausmachen: Ein erster in der Pranatalzeit (ca. 9. bis 18.
Schwangerschaftswoche), welcher mit der Differenzierung der gonoduktalen und genitalen
Strukturen einhergeht. Storungen in dieser kritischen Phase konnen zu Intersex-Syndromen
fuhren. Ein zweiter, zweiphasiger Gipfel in der Neonatalperiode (in der 2. bis 4. Lebens-
stunde sowie zwischen dem 60. und 90. Lebenstag; vgl. Amendt et al. 1979), dessen Funk-
tion moglicherweise in der Organisation des hypothalamischen Gonadostaten besteht, wel-
cher dann das (aktivierende) Timing fur den Beginn der Pubertat bestimmt. SchlieBlich der
dritte Gipfel in der Pubertat, der dann zu den bekannten extragenitalen korperlichen Ge-
schlechtsunterschieden fuhrt und moglicherweise pranatal organisierte Sexual- und Paa-
rungszentren im Hypothalamus puberal aktiviert. Die Relativitat der Bezeichnung ,,ménn-
liche* und ,,weibliche” Sexualhormone wird dabei an der Tatsache deutlich, dass ca. ein
Drittel des Testosterons intrazellular zu seiner Wirkform Ostrogen aromatisiert wird.

Beim genetisch weiblichen Keimling produzieren die Ovarien hingegen in dieser Phase der
Differenzierung kaum nennenswerte Hormonmengen. Ob und inwieweit fur die weibliche
Differenzierung Hormone aus anderen Quellen — etwa der mitterlichen Plazenta — erfor-
derlich sind, ist umstritten. Plazentare Hormone sind quantitativ unabhéangig vom Ge-
schlecht des Embryos bzw. Feten und werden zumindest bei Nagern durch das a-Fetopro-
tein deaktiviert.

4.3. Die gonoduktale Differenzierungsebene

Auch die Differenzierung der inneren Geschlechtsgange nimmt ihren Ausgang von einer
bipotenten Anlage. Diese besteht aus dem Wolffschen und dem Millerschen Gang (s. Abb.
2).

Adaquat differenzierte Testes vorausgesetzt, verkiimmert beim mdnnlichen Keimling ab der
10. bis 12. SSW unter dem Einfluf des testikular gebildeten AMH der Miullersche Gang (als
seine Rudiment bleibt die Appendix testis am oberen Hodenpol erhalten). Diese Defemini-
nisierung wird erganzt durch die testosteronabhangige Maskulinisierung des Wolffschen
Gangs, aus dem sich Nebenhoden, Samenleiter, Blaschendriise und Prostata entwickeln.
Da beim weiblichen Keimling sowohl Testosteron als auch AMH fehlen, verkimmert der
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Wolffsche Gang (= Demaskulinisierung) bis auf seine Rudimente Epoophoron und Paroo-
phoron, der Miillersche Gang wird hingegen zu Eileiter, Gebarmutter und oberem Teil der
Vagina differenziert (= Femininisierung). Dies scheint nach jetzigem Kenntnisstand ohne
die Wirkung einer spezifischen Substanz vonstatten zu gehen.

Abbildung 2: Gonoduktendifferenzierung. (Quelle: Schumacher, G.H. 1986: 203: Embryonale
Entwicklung des Menschen. Berlin/DDR: Volk & Gesundheit, 7. Giberarb. Aufl.)
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4.4. Die genitale Differenzierungsebene

Die Differenzierung des auBeren Genitals, welches bei der Geburt das Geschlechtszu-
gehorigkeitsmerkmal ist (sog. Hebammengeschlecht), vollzieht sich im Anschluf an die
bislang besprochenen Entwicklungsschritte der somatosexuellen Differenzierung. Auch
hier findet sich wiederum eine bipotente Anlage (s. Abb. 3) mit Geschlechtshocker, Ge-
schlechtswulst, Geschlechtsfalte und Sinus urogenitalis.

Die Entwicklung der auleren Genitalanlage in mdnnliche Richtung ist an mehrere Voraus-
setzungen gebunden: Eine suffiziente testikulare Testosteronproduktion, eine ausreichende
Quantitat und Qualitit des Enzyms 5-o-Reduktase (Typs 2), welches Testosteron in die fur
diesen Entwicklungsschritt essentielle androgene Wirkform Dihydrotestosteron (DHT)
uiberfuhrt und schlieBlich ausreichende Quantitat und Qualitat von zellularen Androgen-Re-
zeptoren. Sind diese Bedingungen gegeben, so kommt es beim ménnlichen Feten zu einer
Streckung des Geschlechtshockers, der dann die Corpora cavernosa des Penis bildet. An
dessen Unterseite befindet sich im durch die Verschmelzung und Streckung der Ge-
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Abbildung 3: Externe Genital-Differenzierung. (Quelle: Schumacher, G.H. 1986: 205: Embryo-
nale Entwicklung des Menschen. Berlin/DDR: Volk & Gesundheit, 7. tberarb. Aufl.)
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schlechtsfalten gebildeten Corpus spongiosum die penile Pars der Urethra. Die Ge-
schlechtswulst wird nach kaudal zum Skrotum ausgesackt, in welches um die Geburt
herum die Hoden aus der Leibeshohle deszendieren (um eine optimale, etwas unterhalb der
normalen Korpertemperatur gelegene Temperatur fur die Spermiogenese zu gewihrlei-
sten).

Beim weiblichen Feten kommt es zur Differenzierung des Geschlechtshockers zur Klitoris,
der Geschlechtsfalten zu den Labia minora, der Geschlechtswulst zu den Labia majora und
des Sinus urogenitalis zum Vestibulum vaginae, ohne das hierfur bislang spezifische Wirk-
substanzen bekannt sind.

4.4.1. Intersex-Syndrome

Die Angaben zur Haufigkeit von Intersex-Syndromen variieren je nach definitorischer Be-
grenzung und untersuchter Population von 2: 100 (Blackless et al. 2000) bis 1: 5.000 Le-
bendgeborene (Boczkowski 1985). Diese Haufigkeitsangaben sind bislang ein steter Quell
der Diskussion: Zahlt man etwa den Maldeszensus testis oder die geringe Hypospadie dazu
(die ja tatsachlich eine Storung der somatosexuellen Differenzierung darstellen, allerdings
nur in seltenen Fallen wirklich ein Intersex-Syndrom sind; Kaefer et al. 1999), wird man
recht hohe Zahlen bekommen. Andererseits wird man niedrige Zahlen finden, wenn man
nur die klinisch vorstellig werdenden Patienten mit wirklich indifferentem Genitale beriick-
sichtigt.
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Eine recht gute, wenn auch nicht selektionsfreie Angabe verdankt sich den seit 1968 bei den Olympischen Spielen
in Grenoble regelhaft durchgefuhrten ,,Sex-Tests* zur Feststellung des biologischen Geschlechts von Frauen, die
sich seit 1992 der DNA-Analyse zum Nachweis von SRY bzw. Y-Fragmenten bedient: Genel (2000) berichtet,
dass bei den Olympischen Spielen von Atlanta bei acht von 3.387 untersuchten weiblichen Athletinnen (entspre-
chend 0,24% oder 1:423) ein SRY-positives Resultat gefunden wurde. Vier Sportlerinnen wiesen ein inkomplettes
Androgenresistenzsyndrom (pAlIS), drei ein komplettes (cAIS) auf, die achte hatte mutmaBlich einen 5a-Reduc-
tase2-Mangel.

Intersex-Syndrome konnen auf allen Ebenen der somatosexuellen Entwicklung entstehen,
weshalb ein Grofteil dieser Entwicklungen durch ihr Studium aufgeklart wurden. Dartiber
hinaus wurden Intersex-Syndrome — mit dem unschonen Begriff der ,,experiments of na-
ture “ bezeichnet — auch untersucht, um den Einflu} der (in diesem Falle gestorten) soma-
tosexuellen Entwicklung auf die psychosexuelle Entwicklung zu verstehen. Da dieser Zu-
sammenhang im Zentrum unserer Abhandlung steht, muissen hier die wichtigsten Diffe-
renzierungsstorungen kurz angesprochen werden:

Das Turner-Syndrom ist zytogenetisch durch ein Fehlen des zweiten Gonosoms (45,
X0), durch Mosaikformen (45, X0/ 46, XX) oder durch strukturelle Aberrationen eines der
beiden X-Chromosomen gekennzeichnet. Trotz Fehlen eines Gonosoms kommt es zu einer
primar weiblichen phanotypischen Entwicklung. Auf die Bedeutung zweier X-Chromoso-
men fur die ungestorte somatische und somatosexuelle Entwicklung verweist jedoch die
Tatsache, dass die Ovarien nur dysplastisch angelegt sind (sog. streaks) und die Patientin-
nen eine Reihe weiterer, extragenitaler Dysmorphiezeichen aufweisen konnen (Pterygium
colli, Minderwuchs, Cubitus valgus, Brachymetacarpie, Fehlbildungen im kardiovasku-
laren oder urogenitalen System). Aufgrund des Ostrogenmangels bleibt eine weibliche Pu-
bertat aus, Genitalien und Uterus bleiben infantil, eine Mammae-Entwicklung fehlt oder ist
sparlich, es besteht primdre Amenorrhoe. Die Inzidenz des Karyotyps 45,X0 bei Neugebo-
renen wird mit 1:10.000, die des Turner-Syndroms insgesamt (d.h. inkl. der Falle mit Mo-
saikformen oder partiellen X-Deletionen) mit ca. 1:5.000 angegeben (Boczkowski 1985).
Durch eine den normalen weiblichen Zyklus imitierende hormonelle Sybstitutionstherapie
ist eine Mamma-Entwicklung, Menstruation sowie eine Verbesserung der Endgrofle er-
reichbar.

XYY-Mianner entwickeln sich — bis auf eine proportionierte uiberdurchschnittliche
Korperhdhe — somatosexuell unauffillig. Bei XXX-Frauen (Triplo-X-Syndrom) finden
sich gehéduft Storungen der Ovarialfunktionen bei ansonsten unauffalligem weiblichen Phé-
notyp. Die Haufigkeit beider Syndrome wird mit jeweils ca. 1:1.000 Neugeborene angege-
ben.

XX-Manner: Die Untersuchung dieses mit ca. 1:20.000 bis 1:25.000 angegebenen
Syndroms trug wesentlich zur Strukturaufklarung des SRY bei. Wahrend die somatisch-kli-
nische Symptomatik und die Gonadenhistologie im wesentlichen dem Klinefelter Syndrom
entspricht, ist — im Unterschied zu diesem — in der Mehrzahl der Fille kein Y-Chromosom
vorhanden. Die primar mannliche Differenzierungsrichtung erfolgt aufgrund der Translo-
kation eines Y-Chromosomenabschnitts (eben des SRY) auf ein X-Chromosom.

XY-Frauen (Swyer-Syndrom, Reine Gonadendysgenesie): Ursache dieses heteroge-
nen Storungsbildes ist in 10 bis 15% das Fehlen des SRY-Gens (bzw. einzelner Bestandteile
desselben) auf dem Y-Chromosom. In jungster Zeit fanden sich aber auch — bei unbeein-
trachtigtem SRY — Punktmutationen auf dem Chromosom 9, auf dem WT1-, dem SOX9-
oder im FSH-Rezeptor-Gen, was auf das kaskadenartige der SRY-Expression (und damit
der Testes-Differenzierung) verweist (Imai et al. 1997; McDonald et al. 1997, Pfeiffer et al.
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1999). Dadurch bleibt die bipotente Gonadenanlage rudimentar (streaks) und produziert
keine Ostrogene. Der Phanotypus zur Geburt ist in der Mehrzahl der Falle unauffallig weib-
lich. Es kommen aber auch ambivalente Intersex-Genitalien oder starker maskulinisierte
Falle vor — je nach Ausmal} und Ort des genetischen Defekts und der Storung der Gona-
dendifferenzierung (Berkovitz et al. 1991; Lopez-Lopez et al. 1998). Erst zum Zeitpunkt
der Pubertat macht sich das Fehlen der Ostrogene bemerkbar, d.h. Genitale und Gonodukte
bleiben hypoplastisch, Menarche und Thelarche bleiben aus. Wie beim Turner-Syndrom
kann bei der reinen Gonadendysgenesie die Entwicklung der sekundaren Geschlechts-
merkmale durch eine hormonelle Substitutionstherapie mit Ostrogen-Gestagen-Sequenz-
kombination initiiert werden und soll dann sogar erfolgreicher sein, da die extragenitale
korperliche Entwicklung und die Rezeptorentwicklung nicht betroffen sind. Bei der Reinen
Gonadendysgenesie wurden sogar erfolgreiche Schwangerschaften (nach in-vitro-Fertilisa-
tion) beschrieben (Kan et al. 1997).

Klinefelter-Syndrom: Aufgrund fehlerhafter meiotischer Teilung in der Oogenese
oder Spermatogenese oder durch fehlerhafte mitotische Teilung der Zygote kommt es zu ei-
nem (oder mehreren) tiberzahligen X-Chromsomen (Karyotyp (47,XXY; 48, XXXY usw.).
Aufgrund des Vorhandenseins des Y-Chromosoms (mit SRY) kommt es zur Entwicklung
eines bis zur Pubertat nahezu unauffalligen méannlichen Phanotyps mit unzweideutigem in-
neren und aufleren Genitalbefund. In der zunédchst normalen Pubertét setzt dann aber eine
zunehmende Hyalinisierung des Hodengewebes mit Hodenatrophie und Ruckgang der
Testosteronproduktion ein. Haufig, aber nicht durchweg, findet sich eine eunuchoide Kor-
perkonstitution, ca. in der Halfte der Falle entwickelt sich eine (ein- oder beidseitige) Gyna-
komastie. Fakultativ sind weiterhin Adipositas und Intelligenzminderung unterschiedlichen
AusmalBes. Die Haufigkeit des Klinefelter-Syndroms wird mit 0,2% der neugeborenen
Knaben angegeben.

AMH-Mangelsyndrom (Miller-Gang-Persistenzsyndrom): Am Beispiel dieses au-
tosomal rezessiv vererbten Defekts der AMH-Synthese oder der AMH-Rezeptorbindung
(Rey & Picard 1998) 146t sich die prinzipiell mogliche Unabhangigkeit von Defemininisie-
rung und Maskulinisierung gut demonstrieren: Bei den genetisch und auBerlich unauffalli-
gen Mannern bestehen neben den ménnlichen inneren Genitalstrukturen Tuben und Uterus.

Androgen-Rezeptor-Defekt (AIS = Androgen-Insuffizienzsyndrom): Bei diesem x-
chromosomal vererbten Intersex-Syndrom kommt es, in Abhangigkeit von der Starke des
Androgen-Rezeptorgendefektes auf dem X-Chromosom, zu einer mehr oder weniger kom-
pletten Femininisierung des externen Genitals bis hin zu einem #auflerlich unauffalligen
weiblichen Genitale (i. Uberblick: Hiort et al. 1999). Beim kompletten Androgen-Insuffizi-
enzsyndrom (cAIS) endet die Vagina blind, Uterus und Eileiter fehlen, da in den Hoden suf-
fizientes AMH gebildet wird (und somit das Miillersche Gangsystem untergeht), die (atro-
phen) Hoden deszendieren in die Pseudo-Labien oder nur in den Canalis inguinalis.
Letzteres kann gelegentlich zu operativen Eingriff bei den als Madchen aufgezogenen Pa-
tienten unter der Verdachtsdiagnose ,,Inguinalhernie” fuhren. Weiterer Vorstellungsgrund
konnen die primare Amenorrhoe oder auch frustrane Kohabitationsversuche (bei blind en-
dender Vagina) sein. Der Tatsache einer auflerlich weiblichen Entwicklung (inkl. Entwick-
lung einer weiblichen Brust), die im Unterschied zum 5-o-Reduktase-2-Mangelsyndrom
(s.u.) auch nach der Pubertit anhilt, da die Patienten auf die — aus dem testikulédr gebilde-
ten Testosteron aromatisierten — Ostrogene, aber eben nicht auf Androgene reagieren, ver-
dankt sich die altere Bezeichnung testikuldre Femininisierung, wahrend die Bezeichnung
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hairless women auf die durch den Androgen-Rezeptor-Defekt bedingte geringe Ausbildung
der Korperbehaarung zurickzufuhren ist. Beim inkompletten (partiellen) Androgen-Insuffi-
zienzsyndrom (pAIS) sind nicht alle Rezeptoren in gleicher Weise beeintrachtigt, wodurch
es zu verschiedenen Auspragungsgraden des dann auch duflerlich intersexuellen Genitales
kommt.

Inzwischen liegen Berichte iiber Manner mit einem (durch einen Defekt des CYP19 co-
dierten Aromatase-Cytochrom P450 bedingten) Mangel an Ostrogen-Aromatase oder mit
Ostrogen-Rezeptormangel vor (i. Uberblick: Faustini-Fustini et al. 1999). Die somatose-
xuelle Differenzierung dieser Méanner scheint unbeeintrachtigt zu sein (bis auf einige Be-
richte tiber eine verminderte Spermienzahl, jedoch ohne jegliche Hinweise auf ein interse-
xuelles Genitale). Auffallig waren bei diesen Mannern die erheblichen Storungen der
Knochenmineralisation und des Epiphysenschlusses.

5-a-Reduktase-2-Mangelsyndrom (Imperato-McGinley et al. 1974): Bei diesem au-
tosomal-rezessiv vererbten Intersex-Syndrom, dessen genetische Grundlage in einer
Storung des auf dem Chromosom 2 gelegenen Genortes besteht (Labrie et al. 1992; Forti et
al. 1996), was zum Ausbleiben der Reduktion von Teststosteron in Dihydrotestosteron
fuhrt, kommt es im Extremfall zu einer pseudo-femininen Entwicklung des dufleren Geni-
tales: Der Geschlechtshocker bleibt klein und bildet lediglich einen Mikropenis. Die Aus-
sackung der Geschlechtswulst zum Skrotum unterbleibt, es entsteht ein Skrotum bifidum.
Die Harnrohre miuindet aufgrund der ausbleibenden Differenzierung der Geschlechtsfalte
zum Corpus spongiosum am Fuflpunkt des Mikropenis. Dieser morphologische Befund
wird oft als weibliches Genitale verkannt, wobei dann das gespaltene Skrotum als grofle La-
bien (in welche die Hoden oft erst spater deszendieren) und der Mikropenis als vergrofierte
Klitoris eingeordnet wird. Bleibt die Diagnose unentdeckt, so kommt es in der Pubertat un-
ter Einfluf} des suffizienten Testosterons zu einer mannlichen Pubertat mit zunehmender
,Klitorishypertrophie* (i.e. Peniswachstum), Erektionen und Ejakulationen, sparlichem
mannlichem Behaarungstyp und muskuloser Korpersilhouette. Ursache fur diese Maskuli-
nisierung ist die Tatsache, dass die Produktion des hierfur verantwortlichen Testosterons in
den (inguinal oder in den Pseudolabien gelegenen Hoden) unbeeintrachtigt ist. Die Krank-
heit tritt endemisch in Isolationsgebieten (Dominikanische Republik, Papua-Neuguinea)
auf, ist aber auch in Europa beschrieben worden.

Adrenogenitales Syndrom (AGS): Beim AGS handelt es sich um einen autosomal-re-
zessiv vererbten Enzymdefekt in der Steroidbiosynthese der Nebennierenrinde (NNR). Da-
durch kommt es zu ungeniigender Produktion von Kortisol. Innerhalb des Regelsystems
NNR - Hypophysenvorderlappen (HVL) — Hypothalamus fuhrt dies reaktiv zur erhohten
Ausschuttung des im HVL gebildeten und die NNR-Aktivitit regulierenden adrenokorti-
kotropen Hormons (ACTH). Dies bedingt neben der (diagnostisch genutzten) Erhohung der
proximal des Blocks gelegenen Kortisol- und Aldosteron-Prakursoren eine massive Uber-
produktion der adrenalen Androgene, da der Enzymdefekt des klassischen AGS die Andro-
gensynthese nicht beeintrachtigt (ausfuhrl. s. Sippell & Knorr 1991) Diese Hyperandroge-
nisierung fuhrt bei chromosomal, gonadal und gonoduktal unauffillig entwickelten
weiblichen Feten zu einer genitalen Virilisierung bis hin zur Bildung eines ,,Pseudo-Penis*
(als extreme Form der androgenbedingten Klitorishypertrophie) und Labienfusion.

Iatrogene prianatale Hormonimbalancen fuhren zwar nicht immer zu Intersex-Syn-
dromen, konnen aber gleichwohl pranatale Differenzierungsprozesse beeinflussen und
wurden insbesondere im Zusammenhang mit Fragen der psychosexuellen Entwicklung gut
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untersucht. So wiesen einige weibliche Neugeborene, deren Mitter in den funfziger Jahren
zum Zwecke der Abortverhinderung mit Progestin (zumeist C-19-Progesteron oder 19-
Nor-Testosteron) behandelt wurden, je nach Beginn und Dosis der Behandlung verschie-
dene Grade einer Genitalvirilisierung (nach der 12. SSW lediglich eine leichte Klitorishy-
pertrophie) auf (vgl. im Uberblick: Grumbach & Conte 1998). Bei Behandlung der
Schwangeren mit dem synthetischen Ostrogen Diethylstilbestrol (DES) kam es bei deren
Tochtern zwar nicht zur somatischen Virilisierung, aber zu Strukturveranderungen an Cer-
vix- und Vaginalepithel mit einer erhdhten Rate adenokarzinomatoser Entartungen. Bei
Minnern, deren Miitter in der Schwangerschaft mit DES behandelt wurden, fanden sich in
erhohtem Mafle Malformationen des Genitales (Nebenhodenzysten, hypoplastische Testes,
verminderte Spermienqualitat), die entweder als Ausdruck der pranatalen Testosteronde-
pression durch die 0strogendhnliche Substanz oder durch toxische Effekte der Substanz
selbst erklart werden (Wilcox et al. 1995).

5. Bestandsaufnahme II: Geschlechtstypische Unterschiede

Geschlechtstypische Unterschiede finden sich sowohl hinsichtlich somatischer Strukturen
oder Funktionen als auch in bestimmten Verhaltensbereichen. Die Fulle korperlicher Ge-
schlechtstypika driickt sich beispielsweise in der Tatsache aus, dass regelméfig Laborrefe-
renzwerte, Korpermalie etc. fur beide Geschlechtergruppen getrennt aufgefuhrt werden.
Ein klassischer geschlechtstypischer Unterschied auf somatischer Ebene ist der der Kor-
perhdhe (s. Abb. 4): Durchschnittlich (typischerweise) sind Manner in allen Kulturen ca. 8-
10 cm groBer als Frauen.

Abbildung 4: Kérperhdhenverteilung als Beispiel eines geschlechtstypischen Unterschiedes
(schematisch)
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Im Bereich der Kognition, der Emotion und/oder des Verhaltens konnten beim Menschen
durch umfangreiche meta-analytischer Untersuchungen (Maccoby & Jacklin 1974) jedoch
lediglich folgende geschlechtstypische Unterschiede gesichert werden:

Raumliche Fahigkeiten (sog. spatial abilities)

Aggression

Prosoziales Verhalten

Sprachliche Fahigkeiten (sog. verbal skills)
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Interesse an okkassionellen Sexualkontakten
Sexuelle Orientierung

Spatial abilities: Wahrend in der Gesamtintelligenz keine Geschlechtsunterschiede
bestehen, zeigen Manner durchschnittlich bessere Leistungen in einigen Aspekten des ra-
umlichen Vorstellungs- und Orientierungsvermogen, insbesondere beim sog. Mental Rota-
tion Test (i. Uberbl. Voyer et al. 1995).

Aggression: Manner zeigen durchschnittlich mehr unprovoziertes (!) fremdverletzen-
des Verhalten als Frauen (vgl.i. Uberblick: Knight et al. 1996; Bettencourt et. al. 1996).
Diese Geschlechtertypik besteht offenbar — hinsichtlich der individuellen Aggressivitat —
lebenslang. Dartiber hinaus scheinen Frauen und Manner andere Entwicklungsstile hin-
sichtlich aggressiven Verhaltens zu haben (Zumkley 1994). Im Unterschied zu den kogniti-
ven Leistungsunterschieden finden sich Vorlaufer geschlechtstypischer Aggressionsunter-
schiede bereits in der Kindheit: Jungen nehmen signifikant haufiger an Rauf- und
Tobespielen teil als Madchen und zeigen haufiger Disziplinschwierigkeiten. Der Gruppen-
unterschied ,,zum Vorteil*“ des Mannes kommt vor allem dadurch zustande, dass wesentlich
mehr Manner als Frauen im Bereich hoher Aggressionswerte vertreten sind.

Prosoziales Verhalten: In Gruppenkooperationstests weisen Frauen durchschnittlich
ein starker gruppenzentriertes und ,,demokratisches®, Méanner hingegen ein starker aufga-
benzentriertes und ,,autokratisches* Verhalten auf (i. Uberblick: Eagly 1993). Daruiber hin-
aus sind Frauen starker auf soziale Interaktionen, die dem Wohlbefinden anderer (zumal ih-
rer und anderer Kinder) dienen, orientiert (sog. nurturing activities), Manner auf solche, die
der Leistungs- und Ansehensmaximierung dienen. Im Kindesalter findet sich dieser Unter-
schied als Bevorzugung von Puppen (= spielerische Pflegeobjekte) durch Madchen.

Verbal skills: In Tests, welche die Sprachproduktion und die Sprachflissigkeit (verbal
fluency) untersuchen, erzielen Frauen durchschnittlich bessere Ergebnisse als Manner (i.
Uberbl. Halpern 1992).

Interesse an okkassionellen Sexualkontakten mit nicht oder nur fliichtig bekannten
Personen: Auch wenn im Gefolge der sog. Sexuellen Revolution, der freien Verfugbarkeit
von Kontrazeptiva fur Frauen, dem deutlichen Anwachsen der Teilhabe von Frauen an Bil-
dungs-, Produktions- und Leitungsprozessen zumindest in Industrielandern und der im en-
gen Zusammenhang damit erstarkten Frauenbewegung die Rollen der Geschlechter nicht
nur in der Arbeits- und Berufswelt, sondern auch in der Paarbegegnung ausblancierter sind
als noch vor etwa 50 Jahren, auch wenn das Leitbild der Frau (in westlichen Industrielan-
dern) nicht mehr von vorehelicher Virginitat, ausschlieBlicher intrafamilidrer Verwirkli-
chung und Submission unter den Mann gepragt ist, auch wenn es zur Vorverlagerung der
psychosexuellen Entwicklungstermine (zumal der Kohabitarche, die heute zu allermeist
vorehelich stattfindet) bei beiden Geschlechtern gekommen ist, so hat dies doch offenbar
nichts daran geandert, dass Manner deutlich eher bereit sind als Frauen, Sexualkontakte in
einer nicht personal geprigten, anonymen Begegnung aufzunehmen. Dies wird bereits
durch die Tatsache verdeutlicht, dass auch heute — mangels Nachfrage — die Zahl der ihre
sexuellen Dienste explizit fur Frauen anbietenden Dressmen nicht ansatzweise das Ausmal
der weiblichen Prostitution fur M#nner erreicht hat. Dartiber hinaus haben einige empiri-
sche Untersuchungen diesen geschlechtstypischen Unterschied belegt und bislang hat keine
Studie das Gegenteil — also groB3ere, wahllosere Akzeptanz und / oder Suche von anonymen
Sexualpartnern bei Frauen als bei Mannern — gefunden. Instruktiv ist die Untersuchung von
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Clark und Hatfield (1989): Die Autoren sandten Studenten bzw. Studentinnen aus, die auf
dem Campus ihnen unbekannte Studenten des jeweils anderen Geschlechts ansprachen
(,,Jch habe Dich schon vor einer Weile hier auf dem Campus bemerkt, ich finde Dich sehr
attraktiv®) und ihnen dann eines von drei verschiedenen Angeboten machten: (a) ,, Wurdest
Du heute abend mit mir ausgehen?* oder (b) ,, Wiirdest Du mit auf mein Zimmer kommen?*
oder (c) ,,Wiirdest Du heute nacht mit mir schlafen?“ Bezuiglich der ersten Anfrage ergaben
sich keine Geschlechtsunterschiede: Sowohl 50% der Ménner als auch 50% der Frauen
stimmten einer Verabredung zu. Lediglich 6% der Frauen, aber 69% der Ménner stimmten
dem zweiten Angebot, auf das Zimmer mitzukommen, zu. Keine einzige Frau, aber 75%
der Miénner stimmten der dritten Offerte zu, ndmlich mit dem unbekannten Frager ins Bett
zu gehen. Regan (1998) konnte dariiber hinaus anhand der Untersuchung von 72 Probanden
zeigen, dass Frauen, wenn sie sich denn auf Gelegenheitssex (casual sex) einlassen, we-
sentlich weniger bereit sind, Abstriche hinsichtlich ihrer vorbestehenden Wertestandards
(Erwartungen an die soziale Position des Partners, weniger an sein Aussehen) hinzunehmen
als Manner, die zunachst in solchen Situationen das Aussehen der Gelegenheitspartnerin
uiber deren soziale Position stellen, gleichwohl aber auch dabei deutliche Kompromisse ein-
zugehen bereit sind. Ein unkritischeres heterosexuelles Partnerverhalten von Mannern im
Vergleich zu Frauen wird auch wiederholt in Studien zu AIDS-relevantem Riskoverhalten
beschrieben (z.B. Castilla et al. 1998; Day et al. 1998) und findet im ubrigen seinen Aus-
druck auch auf der Phantasieebene: Wilson (1997) befragte eine reprasentative Stichprobe
von 788 Briten verschiedener Altersgruppen und beiderlei Geschlechts nach vorgegebenen
Kategorien zu ihren Sexualphantasien. Er fand, dass die groiten Geschlechtsunterschiede
hinsichtlich der Phantasie mit einem anonymen Sexualpartner und mit mehreren Partnern
(Gruppensex-Phantasie) auftraten. Manner hatten diese Phantasie 4,2 mal so haufig wie
Frauen, die dafur tendenziell haufiger den Sexualkontakt mit einer Frau oder mit einem
berithmten Mann phantasierten. Diese grolere Wahl- und Kritiklosigkeit von Méannern bei
der Wahrnehmung anonymer sexueller Gelegenheiten bedeutet jedoch keinesfalls, dass
Frauen eine geringere Bereitschaft hétten, in auch nur vagen (freundschaftlichen) persona-
len Beziehungen sexuelle Kontakte aufzunehmen oder ggfs. auch zu initiieren: Maticka
und Mitarbeiter (1998) erfragten bei 151 Studenten beiderlei Geschlechts vor und 681 Stu-
dierenden nach einem Frithlingscamp zum einen die Bereitschaft, Gelegenheitssex aufzu-
nehmen bzw. zum anderen, die tatsichlich genutzten sexuellen Gelegenheiten. Wahrend
vor dem Camp die mannlichen Probanden deutlich haufiger diese Frage bejahten, berichte-
ten nach dem Camp Mianner und Frauen gleich haufig iiber die Wahrnahme solcher sexuel-
len Gelegenheiten. Dabei zeigte sich aber, dass die Wahrnahme von Gelegenheitssex bei
Mannern durch die Gruppennorm und die personliche Einstellung zu sozialen Erwartun-
gen, bei Frauen von der Moglichkeit abhing, hierin eine Ubereinstimmung mit engeren
Freunden zu erzielen und von deren aktiver Beteiligung an solchen Gelegenheiten.
Sexuelle Orientierung: Typischerweise fuhlen sich Frauen durch Méanner und Manner
durch Frauen sexuell-erotisch angezogen. Kinsey zeigte in seinen Untersuchungen tiber das
sexuelle Verhalten des Mannes (1948) und der Frau (1953) erstmals, dass eine nennens-
werte Zahl von Mannern (namlich 50% von 5.300 Probanden zwischen 16 und 55 Jahren)
und Frauen (28% von 5.490 Probandinnen zwischen 12 und 45 Jahren) sich im Laufe ihres
Lebens auch durch Angehorige des eigenen Geschlechts sexuell angezogen fuhlten und
37% bzw. 13% gleichgeschlechtliche Kontakte bis zum Orgasmus hatten, ohne ausschlie3-
lich homosexuell orientiert zu sein — dies traf nur fur 4% der Manner und 1 bis 3% der
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Frauen zu. Als ,,mehr oder weniger exklusiv homosexuell*“ ordnete Kinsey 10% der be-
fragten Ménner und 2 bis 6% der befragten Frauen ein. Er schloss aus seinen Ergebnissen,
dass ,,homosexuelle Partnerwahl® und ,heterosexuelle Partnerwahl* nur die Endpunkte ei-
ner statistischen Verteilungskurve der sexuellen Attraktion innerhalb einer Geschlechter-
gruppe seien und sprach von einem ,,homosexuell-heterosexuellen Kontinuum*“. Er be-
schrieb eine siebengradige Verteilungskurve von ,lebenslang ausschlieBlich sexuelle Inter-
aktionen mit Angehorigen des anderen Geschlechts (sog. Kinsey 0 = exklusiv heterosexu-
elles Verhalten) uiber ,,anniahernd gleich héaufige sexuelle Interaktion mit Angehorigen bei-
der Geschlechter” (Kinsey 3 = bisexuelles Verhalten) bis hin ,,lebenslang ausschlief3lich se-
xuelle Interaktionen mit Angehorigen des eigenen Geschlechts” (Kinsey 6 = exklusiv
homosexuelles Verhalten). Betrachtet man diese Verteilung fur beide Geschlechtergruppen
gemeinsam, so ergibt sich ein geschlechtstypischer Unterschied (s. Abb. 5).

Abbildung 5: Homosexuell-heterosexuelles Kontinuum

0% | Kurve fiir Kurve fiir
Frauen Ménner

Kinsey-

Score

i Frauen 0 1 2 3 4 5 6
Y Manner 6 5 7 3 2 1 0
durch Frauen

Attraktion

durch Manner |

Erlauterung:

Kinsey 0: AusschlieBlich gegengeschlechtliche, keinerlei gleichgeschlechtliche
Attraktion

Kinsey 1: Vorwiegend gegengeschlechtliche, nur vereinzelte gleichge-
schlechtliche Attraktion

Kinsey 2: Vorwiegend gegengeschlechtliche, starkere gleichgeschlechtliche
Attraktion

Kinsey 3: Gegengeschlechtliche und gleichgeschlechtliche Attraktion zu glei-
chen Teilen

Kinsey 4: Vorwiegend gleichgeschlechtliche, starkere gegengeschlechtliche
Attraktion

Kinsey 5: Vorwiegend gleichgeschlechtliche, nur vereinzelte gegenge-
schlechtliche Attraktion

Kinsey 6: AusschlieBlich gleichgeschlechtliche, keinerlei gegengeschlechtliche
Attraktion

Kinsey wurde indes wegen seiner nicht-reprasentativen Stichprobe mit Uberreprasentanz
problemhafter (etwa inhaftierter) Probanden kritisiert und die Existenz eines solchen ,,ho-
mosexuell-heterosexuellen Kontinuums* ebenso wie das Vorkommen bisexueller Orientie-
rungen aufgrund neuerer empirischer Untersuchungen bestritten (Diamond 1993). Tatséch-
lich hat die Kinsey’sche Annahme von der kontinuierlichen Verteilung der sexuellen
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Orientierung die logische Konsequenz, dass es mehr bisexuell orientierte als homosexuell
orientierte Manner und Frauen geben muB. Dies ist indes in allen vorliegenden Untersu-
chungen (inklusive der Kinsey schen) zumindest bezuiglich der mannlichen Probanden
nicht der Fall. Vielmehr stehen ca. 90 bis 95% vorwiegend bis ausschlieBlich heterosexuell
(KO bis K1) orientierten Mannern ca. 5 bis 8% mehr oder weniger exklusiv homosexuell
orientierte Manner (K5 bis K6) gegeniiber. Die Zahl der bisexuell orientierten (K3 bzw. K2
bis K4) liegt stets unter der letztgenannten. Somit konnte zumindest fur das mannliche Ge-
schlecht eine bimodale Verteilung der sexuellen Orientierung angenommen werden.

Die Frage, ob die sexuelle Orientierung einer bimodalen oder einer kontinuierlichen Verteilung folgt, gehort zwar
auch heute noch zu den ungelosten Fragen der Sexuologie (vgl. Le Vay 1996; McConaghy 1999). Dies liegt aber
zum einen daran, dass alle Befragungen zum Sexualverhalten unter der Tabuierung dieses Themas leiden. So ist
nicht verwunderlich, dass in personlichen Interviews, die sich primar mit der Frage der AIDS-Prévention befas-
sen, deutlich seltenere Angaben zu nicht-heterosexuellen (also homo- oder bisexuellem) Phantasien oder Verhal-
tensweisen gemacht werden als etwa in anonymen Fragebogenerhebungen oder in klinischen Explorationen, wo
derartige Phantasien haufig berichtet werden. Auch ist die Représentativitat der Respondenten bei Umfragen in
der Sexualsphiare oft sehr unterschiedlich. Und schlielich ist die Trennung danach, ob es sich um Probierhand-
lungen (etwa in der Adoleszenz) oder um adulte Sexualstile handelt, dulerst schwierig, wenn nicht unmoglich.
Hierfur bedurfte es tiefer strukturierter (klinischer) Befragungstechniken, deren Einsatz in grolen Stichproben tech-
nisch auBerordentlich schwierig, wenn nicht unmoglich ist. Hinzu kommt, dass die sexuelle Orientierung sich auf
vier Ebenen beschreiben 14t (Ebene der physiologischen, plethysmographisch erfassbaren Reaktion, Ebene der
Phantasie, Ebene des Verhaltens, Ebene der Selbsteinordnung), was schon bei den berichteten Verbreitungszahlen
fur Unklarheiten sorgt, da die jeweils angesprochene Ebene auch jeweils verschiedenen Einfliissen unterliegt.

6. Bestandsaufnahme llI: Geschlechterrollen und Geschlechtsidentitit

Ein Mann oder eine Frau zu sein bedeutet wesentlich mehr, als nur verschiedene Chromo-
somen, Gonaden, Gonodukte oder Genitalien zu haben, mehr auch, als aggressiv, prosozial,
polygam, heterosexuell usw. zu sein: Geschlechtsidentitét ist ein basales, zumeist unhinter-
fragtes Selbstverstindnis, eine Seinsform.

Die Herausbildung der Geschlechtsidentitit, von Geschlechtsrollenverhalten und -vorstel-
lungen sind seit Jahren Gegenstand einer kaum itberschaubaren Fille von Untersuchungen
und Publikationen der Sozialpsychologie, der Differentiellen Psychologie, der empirischen
Entwicklungspsychologie usw. Pro Jahr erscheinen hierzu ca. 600 neue Arbeiten allein in
der psychologischen Literatur. Hier sollen lediglich einige Entwicklungslinien angedeutet
werden, der interessierte Leser sei auf vorliegende Uberblicksarbeiten verwiesen (z.B.
Ruble & Martin 1997; Maccoby 1998).

Die Angabe der Hebamme im Kreif3saal, ,.es ist ein Junge* oder ,,ein Madchen* — die sich
einzig auf den aulleren Genitalbefund stuitzt —, aktualisiert bei Mutter, Vater, Verwandten
sogleich eine ganze Kaskade von Erwartungen und Vorstellungen daruiber, wie das Kind
sei, wie es sich entwickeln und verhalten werde. Derartige Geschlechtsrollenvorstellungen
abstrahieren zunéchst von der Individualitit des Kindes, beziehen sich einzig auf seine Zu-
gehorigkeit zu einer Gruppe (namlich ,,den Jungen® bzw. ,,den Madchen*) und sind gepragt
von den Normen, Regeln und Erwartungen der jeweiligen Kultur dartiber, wie sich ein
Junge/ein Mann resp. ein Madchen/eine Frau zu verhalten habe. Diese Vorstellungen kniip-
fen einerseits auch an vorhandene gesellschaftliche Erfahrungen daruber, wie sich Jungen
und Madchen, Manner und Fauen, tatsdchlich verhalten, sie haben aber andererseits die
groB3e Tendenz, sowohl die Urteile als auch das Verhalten selbst wiederum gleichformig
und regelhaft zu gestalten.
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Condry und Condry (1976) sowie Delk und Mitarbeiter (1986) haben dies sehr schon experimentell demonstrie-
ren konnen: Studierenden wurde ein Film mit einem in seiner Geschlechtszugehorigkeit nicht zuordenbaren Klein-
kind gezeigt. Sie sollten nach vorgegeben Kriterien das Verhalten des Kindes beschreiben und bewerten. Wiahrend
einer Gruppe gesagt wurde, es handele sich bei dem Kind um einen Jungen, erhielten die anderen die Information,
es sei ein Madchen. Beschreibungen und Beurteilungen divergierten, je nachdem, von welcher Geschlechtszu-
gehorigkeit des Kindes die Beurteiler ausgingen.

Derartige Urteile iber Menschen als Angehorige einer Gruppe finden sich im ubrigen als
Sozialrollen auch in anderen Bereichen: Berufsrollen oder auch Altersrollen beinhalten ty-
pische Erwartungen, die sich an das Verhalten des Arztes, der Lehrerin, des Teenager usw.
richten. Zunachst dienen derartige Rollenvorstellungen dem Urteilenden zur Orientierung
in neuen sozialen Situationen, etwa der Begegnung mit Unbekannten: ,,Man weil}*, was
man von einem Arzt, Lehrer oder Teenager durchschnittlich (im allgemeinen) zu erwarten
hat und wie man sich ihm gegenuiber zunéachst am besten verhalt. Je weniger jedoch diese
Urteile auf der Wirklichkeit fulen und je weniger sie durch das personale Kennenlernen re-
lativiert werden, um so dysfunktionaler werden sie: Als Klischees und Vorurteile belasten
sie die Kommunikation, fuhren zu Fehldeutungen und kénnen so zu Wert- oder Unwert-Ur-
teilen iiber einen Menschen als Angehorigen einer Gruppe werden, die sein gesamtes So-
Sein, Denken, Fuhlen, Handeln oder Unterlassen betreffen. Als Vorurteile konnen sie dann
von einer demagogischen Propaganda zur Schaffung kollektiver Feindbilder benutzt und
geschiirt werden : ,,.Der Neger®, ,,der Auslander®, ,,der Schwule*.
Geschlechtsrollenvorstellungen werden im Verlauf der Ontogenese, und zwar von frithester
Kindheit an, im ProzeB der Sozialisation aktiv angeeignet. Als Einstellungen wirken sie fur
das Kind wie ein inneres Ordnungssystem, als Orientierungsplane in einer zunéchst unge-
ordneten, chaotischen, fremden Welt: Die Kategorien ,,Mann und Frau®, ,,Junge und Mad-
chen haben Kompassfunktion bei der Aneignung der Welt, ahnlich wie andere kindliche
Urteilskategorien (z.B. ,,Gut und Bose®). Voraussetzung fur den Erwerb solcher — das Ver-
halten mitbestimmender — Geschlechtsrollenvorstellungen ist zunéchst, dass das Kind sich
als Mitglied der Geschlechtergruppe, fur die diese Rollenerwartungen gilt, begreift, d.h. um
seine eigene Geschlechtszugehorigkeit (als Junge oder Madchen) weifl. Dies Wissen
scheint schon vor dem 18. Lebensmonat vorhanden zu sein. So zeigen Jungen und Madchen
bereits im Sauglingsalter differente Reaktionen, je nachdem, ob sich ihnen ein Mann oder
eine Frau zuwandte. Im Alter von dreieinhalb Jahren wufiten alle Kinder einer von uns
hierzu untersuchten Kindergruppe (Bosinski 1992) auch, dass sie spater einmal ein Mann
bzw. eine Frau sein wurden.

Das Wissen um die eigene Geschlechtszugehorigkeit und deren Konstanz fuhrt zur aktiven
Auswahl bestarkender Reize und Informationen durch das Kind und wird wiederum auf
dem Wege verbaler und vor allem non-verbaler Erziehung durch die soziale Umwelt ver-
starkt: Kosenamen, Stimmfuhrung, Mimik, Gestik, Spielzeuggeschenke usw. vermitteln
dem Kind, dass es ,,ihr Junge®, ,,ihr Madchen* sei. Bekraftigung rollenadaquater Verhal-
tensweisen und Nicht-Bekriftigung oder Sanktionierung inadaquater Verhaltensweisen tun
ein ubriges, um dem Kind ein ,,inneres Bild*“ daruiber, was von einem Jungen/ einem
Midchen erwartet wird, zu vermitteln. Es lernt aktiv, sich als Junge / als Madchen zu ver-
halten. Mitglieder seiner Geschlechtergruppe bekommen in diesem Prozess zunehmend
Modellcharakter, ihre Verhalten wird im Rollenspiel — und auch im Alltag — nachgeahmt.
Die in der kindlichen T#4tigkeit angeeigneten Rollenvorstellungen bilden nicht nur einen in-
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neren Anker fur die Orientierung in der Welt, sondern sie beeinflussen sukzessive Verhal-
tensweisen, kognitive, emotionale und selbst vegetative Prozesse.

Dieser Prozess der Geschlechtsrollenaneignung ist spatestens bis zum Ende des Vor-
schulalters abgeschlossen: Jungen geben nun nicht nur an, lieber mit Jungen als mit Mad-
chen zu spielen, sie tun es auch tatsachlich (und Madchen umgekehrt). Sie haben ,,typisch
mannliche” (Feuerwehrmann etc.) und Madchen ,,typisch weibliche* (Lehrerin etc.) Be-
rufswiinsche und hochgradig stereotypisierte Urteile dariber, was Jungen konnen und
Maidchen nicht und umgekehrt (Beispiele hierfur bei Bosinski 1986, 1992).

In einer Fulle von sozialpsychologisch-historiographischen Untersuchungen konnte ge-
zeigt werden, wie sehr diese Geschlechtsrollenbilder — etwa hinsichtlich der Berufstatigkeit
der Frau (s. z.B. Lloyd & Archer 1976) — soziokulturellen Schwankungen unterworfen sind.
Und in jeder Kultur ist es eine Entwicklungsaufgabe des Kindes, zu lernen, sich entspre-
chend der durchschnittlichen Erwartungen an seine Zugehorigkeit zum ménnlichen oder
weiblichen Geschlecht zu verhalten.

Gleichwohl hat die vergleichende ethnologische Forschung auch gezeigt, dass es eine An-
zahl von Kulturen gibt, in denen neben der kategorialen Scheidung von Mann und Frau
weitere soziale Geschlechterkategorien im Sinne eines (durch sozial-religiose, aber auch
soziosexuelle Positionen und Funktionen beschriebenen) ,,dritten” (und gelegentlich auch
,vierten“) Geschlechts existieren:

Bei den nordamerikanischen Indianern (Roscoe 1994; Lang 1991, 1995) sind dies die
Berdache (auch als Two-spirit-people bezeichnet), eine Institution, die vor allem fur biolo-
gische Manner, aber auch fur biologische Frauen beschrieben ist. Berdaches konnen als
weiblich und als mannlich betrachtete T4tigkeiten ausiiben, sowohl mit Angehorigen des
biologisch anderen als auch mit denen des eigenen biologischen Geschlechts sexuellen
Umgang haben (letzteres scheint zumindest bei Mannern, auch wenn Informationen darii-
ber sparlich zu erlangen sind, zu iiberwiegen) und diese Personen auch heiraten, ohne dass
das in der Kultur als homosexuell betrachtet wird. Sie konnen als biologisch mannliche
Berdaches Schwangerschaften vortauschen und ,,Kinder* gebaren, als biologisch weibliche
Berdaches Hauptlinge und anerkannte Krieger werden. IThr Ansehen kann dem des Scha-
manen gleichen (dessen Rolle in einigen Stimmen von ihnen ausgefullt wird), da sie die
magischen Krafte beider Geschlechter in sich tragen, es kann aber auch das einer eigenen,
ebenburtigen Gruppe sein. Nicht selten treten sie auch als Vermittler in Geschlechterkon-
flikten (z.B. Ehezwisten) auf. Zum Berdache kann man offenbar auf verschiedenen Wegen
werden: Bei Prarie-Stammen ist eine Traumvision des Betreffenden (der er folgen muss)
der Anlass fur den Wechsel. Es scheint aber auch Stimme zu geben, bei denen die Eltern
schon bei der Geburt des Kindes seine Bestimmung zum Berdache beschliessen.

Bei den nordamerikanischen Eskimos (/nuif) kann es vorkommen, dass die Eltern bei
Geburt eines Madchens meinen, sie brauchten eigentlich dringender einen mannlichen Ja-
ger und deshalb das Kind erfolgreich als ,.erklarten Jungen™ aufwachsen lassen (Lange
1991).

Nanda (1994) berichtet ausfuhrlich uber die Hijras in Indien, die sich dem Dienst der
Muttergottheit Bahuchara Mata weihen, sich kastrieren und penektomieren lassen und in
ihrer Religion ein ,,Drittes Geschlecht* konstituieren, heilige ,,M4nner-ohne Mannsein®,
frei von Begierden und Lust, aber zugleich Frau und Mann in einem, also voll von Giite und
Starke. In christlich-europaisch gepragter Terminologie wiren sie transvestitische Eunu-
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chen. Die Orchidektomie wird als nirvan bezeichnet, und damit als Befreiung von irdisch-
menschlichem Bewufltsein und Aufstieg zu einer hoheren BewuBtseinsform (dhnliche
Anklange finden sich bei den russischen Skopzen, die ihre Mannlichkeit der christlichen
Religion opferten; vgl. Money 1988b). Hijras assistieren bei Fruchtbarkeitsritualen, sorgen
fur mannlichen Nachwuchs und gute Ehen. Entgegen dem deklarierten Keuscheitsideal ge-
hen jedoch viele von ihnen der homosexuellen Prostitution nach, eine zuvor eher tabuierte
Praxis, die vor allem durch die AIDS-Pandemie evident wurde und zu erheblichen Proble-
men fuhrt (Baqi et al. 1999). In der Minderzahl handelt es sich dabei um Personen mit ech-
tem Intersex-Syndrom. Es finden sich darunter zuvor impotente M#nner, die sich orchidek-
tomieren und penektomieren lieBen und zu (sozial-religios anerkannten) Hijras wurden, da
ihre Mannlichkeit ,,sowieso nutzlos sei.“ Daneben scheinen aber auch Bestimmungen von
gesunden Kindern als Hijras vorzukommen.

Historiographische Forschungen legen den Schluss nahe, dass ein derartiger ge-
schlechtlicher Rollenwechsel (zumeist in Verbindung mit schamanistischen Praktiken)
auch zum Vorbestand européischer Kulturen zu gehdren schein und erst im Zuge des Uber-
gangs vom Animismus zur Verehrung personaler Gottheiten obsolet wurde (s. Bleibtreu-
Ehrenburg 1981; Street 1989).

Auch in modernen Industriekulturen sind die Grenzen zwischen Mann-Sein und Frau-
Sein nicht mehr derart zementiert wie etwa noch vor 30 Jahren: Zumal in den groflen Stad-
ten gibt es mittlerweile eine schillernde Szene von Angehorigen beider Geschlechter, die
sich als ,,Queer“, ,,Drags*“, ,, Gendernauts*“, ,, Transgenders‘ usw. jenseits der herkomm-
lichen Rollenzuschreibungen definieren, ohne dass es sich dabei um krankheitswertige
(transsexuelle) Geschlechtsidentitatsstorungen handelt.

7. Urspriinge und Entwicklungslinien | - Geschlechtstypische
Unterschiede

Bedeutet diese interkulturelle Vielfalt der Geschlechterrollen, dass die Ausbildung von ge-
schlechtstypischen Unterschieden, von Geschlechtsidentitat und Geschlechtsrollenverhal-
ten ein ausschlieBlich soziokulturellen Normen und damit der Erziehung bzw. Sozialisation
unterworfener Prozess ist?

Hinsichtlich der Entwicklung der oben referierten geschlechtstypischen Unterschiede sind
hier Zweifel angebracht: Ethnographische Untersuchungen (Whiting 1979; Whiting &
Whiting, 1975) haben gezeigt, dass es trotz der teilweise erheblichen interkulturellen Vari-
anz in den Tatigkeitszuschreibungen fur die Geschlechter eine Reihe von kulturitbergrei-
fenden Universalien (Eibl-Eibesfeldt 1983) hinsichtlich basaler Verhaltensweisen (wie
eben Aggressivitit, sexuelle Orientierung, prosozialem Verhalten usw.) gibt, die in ihrer
Qualitét (nicht aber in ihrer Quantitat) von Erziehungsstilen unabhangig sind. Die seinerzeit
mit groem Enthusiasmus aufgenommenen Berichte von Magaret Mead (1979) uber die
angeblich rotale kulturelle Relativitat der Geschlechterrollen gelten inzwischen als wider-
legt (Oranz 1996; Shankman 1996).

Die Annahme einer biologischen Mitverursachung geschlechtstypischer Unterschiede im
Sinne einer Prddisposition (d.h. aber nicht im Sinne einer alles erklarenden Ursache) ist
dann gerechtfertigt, wenn folgende Kriterien erfullt sind:
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1. Der Unterschied findet sich in gleicher Richtung bei anderen Saugetierarten, insbeson-
dere bei nicht-menschlichen Primaten und/oder er ist dort durch definierte biologische Va-
riationen in seiner Auspragung (bis hin zur Umkehr) veranderbar (Artvergleichs-Aspekt).

Dies kann hinsichtlich der rdumlichen Fdhigkeiten (Tiermodell: Labyrinth-Versuch), hin-
sichtlich der Aggression (Tiermodell: play-fighting-behavior) und hinsichtlich prosozialer
Verhaltensweisen (Tiermodell: grooming behavior) bejaht werden: Pranatal androgeni-
sierte Tiere zeigten — unabhéngig von ihrem Geschlecht — eher ,,maskuline® Verhaltenswei-
sen in diesen Bereichen. Diese Frage ist naturgemass nur eingeschrankt prifbar hinsichtlich
der Initiative zum sexuellen Kontakt (Brunftabhangigkeit) und gar nicht hinsichtlich der
verbal fluency. Bezuglich der ,,sexuellen Orientierung“ wird man sich mit der Wahl des
Kopulationspartners als Indikator fur die sexuelle Orientierung begniigen mussen: Das
spontane Auftreten homosexueller Verhaltensweisen im Tierreich ist erst in jungster Zeit
Gegenstand systematischer Untersuchungen geworden (Bagemihl 1999). Dabei zeigt sich,
dass die Zahl der Spezies, bei denen gleichgeschlechtliche Interaktionen bis hin zu lebens-
langen gleichgeschlechtlichen Partnerschaften vorkommen, grof ist. Bei Zwergschimpan-
sen, der dem Menschen biologisch am néchsten steht (der Unterschied im Erbgut ist kleiner
als der zwischen Zwergschimpansen und Gorilla), tritt gleichgeschlechtliche Sexualitit re-
gelhaft als Verhalten zur Befriedung von Gruppenspannungen auf (de Waal 1987, 1991).
Untersuchungen iber den etwaigen Zusammenhang zwischen biologischen Gegebenheiten
und spontanem Auftreten lebenslanger gleichgeschlechtlicher Sexualpraferenz sind im
Tierreich bislang lediglich bei Schafbocken durchgefuhrt worden, wo eine solche (den
Zuchterfolg vermindernde) ,,homosexuelle Objektwahl* nicht selten ist (Resko et al., 1996;
Perkins & Fitzgerald 1997). Dabei fand sich bei denjenigen Schafbocken, die ausschlief3-
lich auf mannliche Sexualpartner reagierten, eine signifikant erniedrigte Aktivitat der And-
rogen-Aromatase (welche die Uberfuhrung von Testosteron in die intrazellulare Wirkform
Ostrogen katalysiert) in der Area praoptica des Hypothalamus sowie eine verminderte
Féhigkeit der Testes zur Biosynthese von Testosteron.

Umgekehrt ermoglicht das Tierexperiment die Untersuchung des Einflusses der Variation
biologischer und / oder sozialer (Aufzucht-)Bedingungen auf das spater gezeigte Sexual-
verhalten. Dabei konnte gezeigt werden (i. Uberblick Adkins-Regan 1988), dass durch Ver-
anderungen der hormonellen Situation (via chemische oder operative Kastration, Implanta-
tion von Hormonpellets, Zerstorung spezifischer Hypothalamuskerne oder Hormonappli-
kationen beim trachtigen Muttertier usw.) in bestimmten, spezies-spezifischen sensiblen
Phasen der Pra-/Perinatalzeit das postpuberale Sexualverhalten bei verschiedenen Sauger-
Spezies verandert werden kann. Als Grundprinzip kann (ahnlich wie bei der pranatalen so-
matosexuellen Entwicklung) eine Maskulinisierung/ Defemininisierung des Verhaltens
durch erhohte pranatale Androgenspiegel (oder auch erhohte Ostrogenspiegel) und eine
Femininisierung/ Demaskulinisierung durch erniedrigte Androgenspiegel beschrieben wer-
den. Dies druckt sich auch teilweise in morphologischen Veranderungen bestimmter hypo-
thalamischer Kernregionen aus, insbesondere im Bereich des Sexually Dimorphic Nucleus
of the Preoptic Area (SDN-POA), die bei mannlichen und auch bei pranatal androgenisier-
ten weiblichen Tieren deutlich grofler war als bei weiblichen bzw. pranatal demaskulini-
sierten Tieren (i.Uberbl. Gorski 1984, 1987).
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Die meisten Untersuchungen wurden an Ratten durchgefuhrt. Wurden mannliche Rattenfeten perinatal kastriert
und puberal hormonell substituiert, so zeigten sie in Paarungssituationen die fur Rattenweibchen typische Len-
denlordose. Umgekehrt zeigten perinatal androgenisierte Rattenweibchen postpuberal méannliches Aufsprungver-
halten (Dorner 1972). Ahnliche Verhaltensveranderungen konnten durch vergleichbare Experimente mit Variation
des pra- bzw. perinatalen Sexualhormonmusters auch bei verschiedenen anderen Nichtprimaten und bei nicht-
menschlichen Primaten herbeigefuhrt werden (i. Uberbl. Wallen 1996; Dixson 1998). Auch die maskulinisierende
pranatale Wirkung von Ostrogenen (in Form des nicht inaktivierten Diethylstilbestrols) bei Primaten wurde mitt-
lerweile demonstriert (Goy & Deputte 1996), wobei hier jedoch bereits die Interaktion der Hormonwirkung mit
der Sozialisationsstruktur der (Rhesus-) Affengruppe gezeigt werden konnte (Deputte & Quris 1997).

Die Grenzen der Ubertragbarkeit derartiger Befunde auf den Menschen sind allerdings be-
merkenswert:

Schon bei anderen Tierspezies ist die morphologische hypothalamische Basis nicht
derart eindeutig aufzufinden wie bei Ratten. Die durch hormonelle Manipulationen herbei-
gefuihrten Verdanderungen des Sexual- und Sozialverhaltens weisen spezies-spezifische Un-
terschiede auf.

Bereits bei nicht-menschlichen Primaten ist die Entwicklung in erheblichem Mafle von
biosozialen Einflussen, z.B. der Gruppenhierarchie, den Aufzuchtbedingungen, dem Mut-
ter-Infant-Kontakt, der Geschlechterstruktur usw. mitbestimmt (i. Uberbl. Wallen 1996).
Auch bei der Ratte konnte mittlerweile ein nivellierender Einfluf der Erfahrung auf die zu-
vor fur unilinear gehaltene Wirkung der gonadalen Hormone demonstriert werden (Ma-
tuszczyk & Larsson, 1991). Um so wahrscheinlicher ist die Offenheit dieser Entwicklung
fur psychosoziale Einflulfaktoren beim Menschen.

SchlieBlich ist es wohl selbst-evident, dass zumal der stereotype Paarungsakt der Ratte
nicht 1:1 mit dem hochkomplexen Partnersuch-, Werbungs- und Gestaltungsverhalten des
sich seiner selbst bewuflten, wahlenden, wagenden und wertenden Menschen gleichgesetzt
werden kann. Dies schlieBt indes nicht die gemeinsame archaische Wurzel des Paarungs-
verhaltens bei den Saugern aus; nur interagiert diese ,,zum Menschen hin® immer starker
mit biosozialen bzw. soziokulturellen Einfliissen (was selbst wiederum auf deren evolu-
tionar-adaptiven Wert verweist).

2. Der Unterschied findet sich in gleicher Richtung (nicht aber unbedingt in gleicher Aus-
pragung) zu verschiedenen Zeiten, in Kulturen und Ethnien unterschiedlicher Entwick-
lungshohe und mit verschiedenen kulturellen Regelungen fur den Umgang der Ge-
schlechter (transkultureller Aspekt).

Bezuglich der spatial abilities kann dies bejaht werden, ebenso hinsichtlich der Aggressi-
vitdt (s. Sbrzesny 1976; Maccoby & Jacklin 1980) und hinsichtlich der groieren Tendenz
von Ménnern zu anonymen, okkassionellen Sexualkontakten.

So fanden Oliver und Hyde (1993) in einer Meta-Analyse, dass die einzigen nachweisbaren
geschlechtstypischen Unterschiede in der Haufigkeit der Masturbation sowie in der Ein-
stellung zu Gelegenheitssex bestanden: Manner masturbierten deutlich haufiger (d = .96)
und hatten deutlich permissivere Einstellungen zu Gelegenheitssex (d = .81).
Ungenuigende Daten liegen vor bezuglich der verbal fluency: Hyde und Linn (1988) deuten
die vorliegenden Untersuchungen so, dass zumindest in hochentwickelten Industrielandern
dieser Geschlechtsunterschied zu verschwinden scheint. Hinsichtlich der sexuellen Orien-
tierung muf} zunachst festgestellt werden, dass die Frage, inwiefern die sexuelle Orientie-
rung insgesamt auch im interkulturellen Vergleich eher einem homosexuell-heterosexuellen
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Kontinuum oder einer bimodalen Verteilung folgt, bislang nur sehr vereinzelt gestellt wor-
den ist. Die Frage nach sexuellen Verhaltensweisen war und ist iiberdies extrem gepragt
von den moralischen Vorannahmen der Untersucher: Wenn uberhaupt danach gefragt
wurde, so flossen diese oft mit in die Fragestellung ein (Bsp.: ,,Wie verbreitet sind Akte wi-
dernaturlicher Sexualitat?*) und produzierten entsprechende Antworten. Historiographisch
und ethnologisch arbeitende Sexuologen (Boswell 1981, 1995; Carrier 1980; Whitam
1980, 1983; Whitam et al. 1998; Herdt 1984, 1997) oder sexuologisch interessierte Ethno-
logen (Karsch-Haack 1911; Sommer, 1990) haben — basierend auf einer umfangreichen
Analyse der ethnologischen Literatur und eigenen Untersuchungen — zum einen gefunden,
dass sich die Angaben in der kulturvergleichenden Literatur fast ausschlieBlich auf die Ver-
haltensebene, die naturlich stark durch soziale Normen affiziert ist, beziehen und Angaben
uber Wiinsche und Phantasien fast vollig fehlen. Fest steht aber, dass keine Kultur bekannt
ist, in der die durchschnittlich groflere sexuell-erotische Attraktion von Mannern durch
Frauen und von Frauen durch Mannern aufgehoben oder gar umgekehrt ist, und dass es of-
fenbar zu allen Zeiten und in Kulturen verschiedener Entwicklungshohe gleichgeschlecht-
liche Sexualitat gegeben hat, die jedoch zumeist nicht als solche benannt wurden. Die Kul-
turen lassen sich danach unterscheiden, ob sie fur gleichgeschlechtliche Sexualitat (und in
Verbindung damit fur Verhaltensweisen, die insgesamt eher dem anderen Geschlecht zuge-
ordnet werden) Akzeptanz und Tolerenz, spezifische Regel (wann ist wem was erlaubt)
oder ein generelles Verbot bereithalten. Auch die Existenz eines solchen Verbots bzw. Ta-
bus zeigt an, dass derartiges Verhalten existieren muss (anderenfalls wére es nicht Gegen-
stand von Sanktionen). Zumal in Kulturen mit stark kriegerischem Mannlichkeitsideal be-
steht die Tendenz, dass die rezeptive Rolle eines Mannes im Akt mann-mannlicher
Sexualitit deutlich negativer belegt ist (als Verlust von Mannlichkeit), als der des aktiv-pe-
netrierenden Parts, der zwar auch nicht geschitzt, so doch aber im Rahmen des noch Ver-
standlichen gesehen wird. Zumal in nativen Kulturen wird vielleicht deshalb eine Koinzi-
denz der Berichte uiber homosexuelles Verhalten und (partiellen oder dauerhaften)
Geschlechtsrollenwechsel beschrieben. In vielen Kulturen existieren dartiber hinaus ritu-
elle Regeln fur altersuibergreifende homosexuelle Interaktionen zwischen Knaben und
Mannern ( i.Uberblick: Herdt 1984).

3. Der Unterschied ist zwar in seiner Auspragung durch psychosoziale Faktoren beein-
flussbar, nicht aber durch einheitlich beschreibbare psychosziale Faktoren produzierbar
oder gar umkehrbar (Sozialisationsaspekt).

Zwar ist gesichert, dass die Ausbildung raumlicher Féhigkeiten (und damit im Zusammen-
hang mathematischer Fahigkeiten) durch Trainingsprogramme erheblich verbessert werden
kann (Stumpf & Jackson 1994; Stumpf & Eliot 1995), dies dndert aber nichts an der in die-
ser Hinsicht durchschnittlich groBeren Begabung beim mannlichen Geschlecht. Auf die Re-
lativitat der Befunde zur Sprachfliissigkeit wurde bereits hingewiesen. Unklar ist, inwiefern
das durchschnittlich groflere Interesse von Méannern an anonymen sexuellen Gelegenheiten
durch Erziehung beeinflussbar ist: Eine Umkehrung durch Erziehung ist bislang im Grup-
penvergleich nicht beschrieben worden. Die Angaben von Maccoby und Jacklin (1980) zur
Erziehungspersistenz der durchschnittlich hoheren méannlichen Aggressivitdt sind hingegen
beeindruckend und konnen indirekt auch auf die Unterschiede im prosozialen Verhalten an-
gewendet werden: Modifikationen sind durch Erziehung moglich, jedoch keine basale
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Trendwende. Dies gilt auch fur die Ausbildung der sexuellen Orientierung: Bell und Mitar-
beitern (1980) befragten in den siebziger Jahren in den USA 676 homosexuelle Méanner und
292 homosexuelle Frauen sowie 337 heterosexuelle Manner und 140 heterosexuelle Frauen
ausfuhrlich zu ihrer Kindheit und Adoleszenz, zu Eltern-, Geschwister- und Familiensitua-
tion, Verhaltnis zu Vater und Mutter, soziookonomischen, religidsen, emotionalen Bedin-
gungen etc. Die Daten wurden einem pfadanalytischen Modell unterworfen, das die ein-
schldagigen psychogenetischen Theorien iiber die Entstehung sexueller Orientierung testete.
Die Autoren — Soziologen und Psychologen — fanden in den retrospektiven Angaben kein
Muster, das Aussagen uber ,,typische® Sozialisations- oder Interaktionsbedingungen ho-
mosexueller Manner und Frauen erlauben wiirde. Sie kamen selbst zu dem Ergebnis, dass
die Einbeziehung eines biologischen Erklarungsansatzes ihren Daten nicht nur nicht wider-
sprechen, sondern diese moglicherweise plausibler machen konnten. Umgekehrt gehort in
einer Reihe pazifischer Kulturen (s. Herdt 1984) die orale oder anale Aufnahme des Sper-
mas erwachsener Ménner durch prapubeszente Knabe zu den Rites du passage — nur so
kann nach der magischen Vorstellung der Junge zum Manne werden. Trotz dieser ,,institu-
tionalisierten Paderastie werden aus diesen Kulturen keine erhohten Inzidenzen homose-
xueller Attraktion berichtet. Dieser fehlende Nachweis kausaler sozialisatorischer Einfliisse
fur die Ausbildung der sexuellen Orientierung bezieht sich jedoch einzig auf die Extrem-
pole der skizzierten Verteilung, d.h. auf die Ausbildung exklusiver heterosexueller bzw. ex-
klusiver homosexueller Orientierung. Es kann kein Zweifel daran bestehen, dass die Ent-
auBerung der dazwischen liegenden, mehr oder weniger bisexuellen Orientierungen,
durchaus soziokulturellen Normierungen und sozialisatorisch herausgebildeten innerpsy-
chischen Mechanismen unterliegt, die Steilheit der skizzierten Verteilung also davon beein-
flusst wird, wie rigide mann-ménnliche Sexualitat in einer Kultur abgelehnt wird. Dies wird
in Kulturen mit ausgepragtem Maskulinitatsideal starker sein als in jenen, in denen das
Mannlichkeitsideal auch ,,weichere” (feminine) Zuge zulaft.

4. Es existieren beim Menschen biologische Veranderungen (z.B. in der somatosexuellen
Differenzierung), die mit einer Veranderung der Unterschiedstendenz einhergehen (intra-
spezifischer, humanbiologischer Aspekt).

Dieser Aspekt kann in zwei Richtungen gepriift werden:

(a) Es konnen Probanden mit Unterschieden in den bekannten geschlechtstypisch verteil-
ten Leistungsbereichen danach untersucht werden, ob sie in bestimmten, funktionell be-
deutsamen biologischen Parametern ebenfalls Unterschiede aufweisen.

Die Untersuchungen hierzu stehen noch ganz am Anfang. Hinsichtlich der spatial abilities
haben jungst Gron und Mitarbeiter (2000) erste Hinweise fur das moglicherweise zugrun-
deliegende morphologische Korrelat gefunden. Sie konnten mittels funktioneller magnetre-
sonanztomographischer Untersuchungen zeigen, dass bei mannlichen Probanden in einem
virtuellen Labyrinth-Orientierungsversuch linkslaterale hippocampale Strukturen, bei
weiblichen Probanden hingegen der rechte parietale und prafrontale Kortex aktiviert wurde.
Hinsichtlich der verbal fluency wurden Berichte uiber die mittels MRT gefundene hirnmor-
phologische Basis im Sinne einer stirkeren Lateralisierung der Sprachproduktion bei M#n-
nern (Shaywitz et al. 1995) inzwischen an grofleren Stichproben widerlegt (Frost et al.
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1999). Gleichwohl bleibt das Phanomen, dass sich Frauen von unilateralen Hirnlasionen
mit Beeintrachtigung des Sprachvermogens schneller erholen als Ménner, so, als wirden
die Sprachausfalle durch die kontraldasionale Hirnhélfte kompensiert (i. Uberblick Kimura
1987, 1992). Versuche, einen Zusammenhang zwischen Aggressivitdt und bestimmten bio-
logischen Veranderungen nachzuweisen, zeitigten widerspriichliche Ergebnisse, gesicherte
Zusammenhange zwischen Testosteron und Aggressivitat (beispielsweise im Sport) fanden
sich bislang nur im unphysiologischen Bereich (Doping). Ahnliches gilt iber den Zusam-
menhang zwischen biologischen Parametern und sexueller Triebstdrke, wo ebenfalls nur
bei Unterschreiten eines normalen mannlichen Testosteronspiegels (etwa durch Kastration)
ein deutliches Nachlassen der Libido beobachtet werden konnte (s. Wille & Beier 1997).
Innerhalb physiologischer Grenzen berichten Halpern und Mitarbeiter (1997, 1998) uber
einen Zusammenhang zwischen Testosteronspiegel und sexueller Gestimmtheit bei Man-
nern und bei Frauen, diese Ergebnisse bedurfen allerdings der Replikation. Prosoziales
bzw. Pflegeverhalten wird zwar im Zusammenhang mit Prolaktinspiegeln bei Schwangeren
diskutiert, hinsichtlich alltaglicher Verhaltnisse liegen aber keine Untersuchungen vor. An-
dererseits berichten eine Reihe von retrospektiven Untersuchungen (i. Uberblick Zucker &
Bradley 1995), dass Manner und Frau mit homosexueller Orientierung (auch im Rahmen
eines Transsexualismus) in der Kindheit iberdurchschnittlich haufig als Manner ,,Sissy-Be-
havior bzw. als Frauen ,,Jomboy-Behavior zeigten, sich in den Bereichen ,,Aggression‘
bzw. ,,prosoziales Verhalten* somit geschlechts-atypisch verhielten. Bei transsexuellen Pa-
tienten konnten wir diese Angaben auch durch Mutterbefragungen fremdanamnestisch va-
lidieren (s. Bosinski 1996a, 2000).

Am ausfuhrlichsten wurden in Richtung dieser Fragestellung die Zusammenhéange zwi-
schen sexueller Orientierung und biologischen Parametern untersucht:

Auf der Ebene der genetischen Differenzierung haben die vielbeachteten Ergebnisse
von Hamer und Mitarbeitern (1993) zur Existenz eines DNA-Markers (Xq28) am X-Chro-
mosom homosexueller Manner zwar von Turner (1995) in Stammbaumuntersuchungen
eine gewisse Unterstitzung erfahren, sind bislang aber nur von der Gruppe der Erstbe-
schreiber (Hu et al. 1995), von Rice und Mitarbeitern (1999) jedoch nicht bestatigt worden.
Stammbaum- und Zwillingsuntersuchungen erbrachten Hinweise auf die familidare Héau-
fung von Homosexualitat (vgl. i. Uberblick: Puterbaugh 1990; fur spéatere Untersuchungen
s. Zucker & Bradley 1995). Danach wiesen eineiige, gemeinsam oder getrennt aufgezogene
Zwillinge eine iberdurchschnittliche Konkordanz hinsichtlich der (homo-) sexuellen Ori-
entierung auf, d.h. diese wurde in nicht unerheblichem Mafe (statistisch) durch die geneti-
sche Gemeinsamkeit erklart. Weiterhin haben die Untersuchungen der Arbeitsgruppe um
Blanchard (i. Uberbl. Blanchard & Bogaert 1997a,b) in den vergangenen Jahren an ver-
schiedenen, teilweise sehr grofien Stichproben sichern konnen, dass homosexuelle Méanner
signifikant mehr #ltere Brider haben als nicht-homosexuelle Manner. Eine endgultige Er-
klarung hierfur liegt bislang nicht vor, von den Autoren werden jedoch eher biologisch fun-
dierte Hypothesen (etwa hinsichtlich maternaler Antikorperbildung) ins Feld gefuhrt.

Auf hormoneller Ebene sollen die vorliegenden Untersuchungen bei biologischen
Mainnern und biologischen Frauen mit gynéphiler oder androphiler Orientierung getrennt
betrachtet werden:

Die bis 1984 vorliegenden Untersuchungen zu aktuellen Sexualhormonspiegeln bei biolo-
gischen Mdnnern (Homosexuelle und Mann-zu-Frau-Transsexuellen/MFT) wurden von
Meyer-Bahlburg (1977, 1984) meta-analytisch ausgewertet. Eine Aktualisierung legte Gla-
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due (1990) vor. In 23 von insgesamt 29 Studien zum basalen Testosteronspiegel fanden sich
keine Unterschiede zwischen homo- (oder auch transsexuellen) Mannern einerseits und he-
terosexuellen Mannern ohne Geschlechtsidentitatsstorung andererseits. Wir selbst (Bo-
sinski 1996b) fanden bei biologischen Ménnern mit transsexuellen Geschlechtsidentitats-
storungen keine hormonellen Auffilligkeiten; allerdings war uns aufgrund der Gruppen-
groBe nur die gemeinsame Untersuchung von androphilen und gynaphilen MFT moglich,
eine Einschriankung, die auch fur die Untersuchungen anderer Autoren zum Transsexualis-
mus zutrifft. Ohne systematisierbare Unterschiede zwischen homosexuellen und heterose-
xuellen Mannern blieben auch die Untersuchungen zu den basalen Ostrogen-, Androsten-
dion- oder Gonadotropinspiegeln (Goh et al. 1984; Goodman et al. 1985). Dorner und
Mitarbeiter (1991), die bei einer Gruppe von 15 homosexuellen Mannern eine Androsten-
dionerhohung fanden, deuteten dies allerdings im Rahmen ihrer weiter unten zu bespre-
chenden Theorie vom moglichen Einfluf} einer gestorten adrenalen Steroidbiosynthese. Im
Zusammenhang mit der Gonadotropinsekretion wurde auch die Auslosung eines positiven
Ostrogen-Feedbacks diskutiert: Nach einmaliger Injektion von Ostrogen fand die Arbeits-
gruppe um Dorner (Dorner 1988) bei 12 androphilen MFT und bei 13 von 21 homosexuel-
len Ménnern nach einem anfanglichen (24 h) Abfall des LH-Spiegels — der auch bei den 25
heterosexuellen Mannern der Vergleichsgruppe auftrat — einen deutlichen Anstieg des LH
iber den basalen Ausgangswert (nach 48 bis 72 h). Dieser Anstieg fehlte bei den Ver-
gleichsprobanden und auch bei 16 gyndphilen MFT, fand sich aber bei heterosexuellen
Frauen. Die Autoren postulierten, dass das positive Ostrogen-Feedback normalerweise nur
bei Frauen auslosbar und Ausdruck eines zyklisch wirkenden, also dominant weiblich
strukturierten hypothalamischen Sexualzentrums sei. Das Auftreten eines solchen positiven
Ostrogen-Feedbacks bei homosexuellen Méannern belege somit, dass deren Hypothalamus
weiblich differenziert sei. Der Befund eines positiven Ostrogenfeedbacks bei homosexuel-
len Mannern konnte von Gladue und Mitarbeiter (1984) bei 17 und spater (Gladue 1990)
noch weiteren sechs Probanden repliziert werden. Goretzlehner und Mitarbeiter (1986) be-
schrieben bei chromosomal ménnlichen Patienten mit Androgenresistenz-Syndrom eben-
falls ein positives Ostrogen-Feedback, was die Autoren ebenfalls als Beleg fur die ausblei-
bende Maskulinisierung/ Defemininisierung des Sexualzentrums bei diesen Patienten
werteten. Hendricks und Mitarbeiter (1989) fanden den positive Ostrogen-Feedback ab-
hangig von der applizierten Ostrogendosis. Gooren (1984, 1986a,b) fand in seinen Unter-
suchungen die LH-Reaktion als von der jeweiligen gonadalen und der daraus resultierenden
hormonalen Gesamtsituation abhéngig und schloff daraus auf deren Unabhangigkeit vom
Geschlecht, von der sexuellen Orientierung, der Geschlechtsidentitat bzw. von einer prana-
talen Pragung hypothalamischer Strukturen. Die von Gooren angewendete Methodik wich
jedoch von der Dornerschen Vorgehensweise ab, so dass seine Untersuchung nur einge-
schrankt als Gegenbeleg gewertet werden kann. Bei nicht-humanen Primaten scheint je-
doch jene Geschlechtertypik des positiven Ostrogen-Feedbacks, wie sie im Rattenmodell
von Dorner uiberzeugend dargestellt wurde, nicht durchgéngig vorhanden zu sein (Karsch
et al. 1973; Baum et al. 1985). Nach Dorner (1995) konnen auch Storungen der adrenalen
Steroidbiosynthese bei der Mutter zu pranatalen Androgenimbalancen beim ménnlichen
Feten fuhren: Die partiell erhohten Androgene der Mutter wiirden plazentar zu Ostrogen
umgewandelt und beim ménnlichen Feten eine LH-Suppression bewirken, die wiederum zu
einer Minderung der fetalen testikularen Testosteronproduktion und damit zu einem Aus-
bleiben der hypothalamischen Maskulinisierung/Defemininisierung fuhre. Dieser Prozef3
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wurde verstarkt durch pranatalen Stress, der (a) bei der Mutter zu einer adrenalen Stimula-
tion (und damit einem Androgenanstieg) und (b) beim mannlichen Feten sekundar zu einer
Senkung der testikularen Androgenspiegel fuhren wiirde. Dorner und Mitarbeiter (1991;
1995) fanden dann auch bei der Mehrzahl der Mitter von 15 homosexuellen Mannern eine
Erhohung des 21-Desoxykortisol/Kortisol-Quotienten nach ACTH-Stimulation, was sie —
ebenso wie die Erhohung dieses Quotienten bei den homosexuellen Probanden selbst — als
Beleg fur eine erhohte Inzidenz des (heterozygoten bzw. nicht-klassischen) 21-OHD wer-
teten. Jungste Ergebnisse molekularbiologischer Untersuchungen dieser Arbeitsgruppe an
funf homosexuellen Probanden (Dorner 1995) sollen dies ebenfalls belegen.

Bei biologischen Frauen ergab die Meta-Analyse von Meyer-Bahlburg (1979, 1984), dass
eine der zwei bis 1984 vorliegenden Studien zu den basalen Testosteronspiegeln bei ho-
mosexuellen Frauen und drei der sieben ebensolchen Untersuchungen bei Frau-zu-Mann-
Transsexuellen (FMT) eine Erhohung des Testosteronspiegels bei ca. einem Drittel der Pro-
banden fanden, wahrend in den restlichen Studien unauffallige Werte erhoben wurden.
Wihrend Dancey (1990) keine hormonellen Unterschiede zwischen lesbischen Frauen mit
heterosexuellen Vorerfahrung und solchen mit ausschlieBlich homosexuellen Erfahrungen
fanden, replizierten Singh und Mitarbeiter (1999) jungst einen Befund von Pearcy et al.
(1996), dass eher aktiv-maskulin agierende lesbische Frauen (Butches) im Vergleich zu
eher passiv-femininen auftretenden (Femmes) signifikant erhohte Testosteronwerte aufwie-
sen. Das grofite Sample wurde von Sipova und Starka (1977) mit 50 unbehandelten gyna-
philen FMT untersucht, bei denen die Autoren einen doppelt so hohen Testosteron-Mittel-
wert fanden wie in einer ebenso groflen Vergleichsgruppe heterosexueller Frauen. Nach
1984 berichteten Futterweit und Mitarbeiter (1986) sowie Kula und Pawlikowski (1986)
uber eine basale Testosteronerhdhung bei unbehandelten FMT (entweder im Vergleich zu
einer weiblichen Kontroll-Stichprobe oder zu den normalen Referenzbereichen fur
Frauen). Demgegenuber fand die Arbeitsgruppe um Gooren wiederholt normale Testoster-
onwerte bei FMT (i. Uberbl. Gooren 1990). Wir selbst (Bosinski et al. 1997 a,b) fanden bei
10 von 16 unbehandelten gynédphilen FMT signifikant erhohte Androgenwerte. Dartiber
hinaus wies die Mehrheit dieser FMT PCOS-ahnliche Zustandsbilder und AGS-ahnliche
Dysregulationen der adrenalen Steroidbiosynthese auf. Diese hormonellen Imbalancen gin-
gen mit einer partiellen Maskuliniserung des Korperbaus der FMT im Vergleich zu einer
gesunden Kontrollgruppe einher. In Anlehnung an die Berichte von Manning und Mitar-
beiter (1998), wonach das Langenverhaltnis des Ring- zum Zeigefinger der rechten Hand
Hinweise auf eine geschlechtstypische morphologische Differenzierung gabe, untersuchten
Williams und Mitarbeiter (2000) dies Merkmal bei Mannern und Frauen unterschiedlicher
sexueller Orientierung. Sie fanden, dass bei Lesben wie bei hetero- und auch homosexuel-
len Mannern der Ringfinger durchschnittlich langer als der Zeigefinger, bei heterosexuel-
len Frauen hingegen gleichlang war. Die Autoren — deren Ergebnisse bisher noch nicht
durch andere Untersucher repliziert wurden — deuten dies als einen Hinweis auf das Wirken
pranatal erhohter Androgenwerte bei lesbischen Frauen.

SchlieBlich wurde die Frage nach dem Zusammenhang zwischen sexueller Orientie-
rung und biologischen Parametern auf zerebraler Ebene gestellt: Hirnorganische Forschun-
gen, die nach einem Analogon fur die im Tierversuch gefundenen hypothalamischen Ge-
schlechtsunterschiede und deren Veranderung durch Hormonvariationen suchten, er-
brachten Anzeichen fur eine unzureichende Maskulinisierung/Defemininisierung hypotha-
lamischer Kernregionen bei MFT oder homosexuellen Mannern im Bereich des Sexually
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Dimorphic Nucleus of the Preoptic Area (SDN-POA; Swaab & Hofman 1988), des Nucleus
suprachiasmaticus (SCN) (Swaab & Hofman 1990; Swaab et al. 1987, 1993), des Bed
Nucleus of the Stria Terminalis, central subdivision (BSTc) (Zhou et al. 1995) bzw. der po-
steromedialen Region dieses Kerngebietes (BNST-dspm) (Allen & Gorski 1990) und des 3.
Interstitial Nucleus of the Anterior Hypothalamus (INAH 3) (Le Vay 1991). Teilweise han-
delt es sich dabei um identische Kerngebiete, die nur verschieden bezeichnet werden. So ist
der von Swaab und Fliers (1985) beschriebene geschlechtsdimorphe SDN wohl identisch
mit dem von Allen und Mitarbeitern (1989) als INAH 1 bezeichneten Kern, in dem die
letztgenannten allerdings keine Geschlechtsunterschiede fanden. Byne und Mitarbeiter
konnten jungst (2000) in umfangreichen Untersuchungen an 18 mannlichen und 20 weibli-
chen Leichen (ohne AIDS-Erkrankungen in der Vorgeschichte) erneut bestatigen, dass der
schon von Le Vay (1991) beschriebene INAH 3 der Kern mit den starksten Geschlechtsun-
terschieden (signifikant hoheres Volumen und groBlere Neuronenzahl beim mannlichen Ge-
schlecht) ist.

(b) Es konnen Probanden mit Abweichungen in der somatosexuellen Differenzierung (i.e.
Intersex-Syndrome) danach untersucht werden, ob sie in den bekannten geschlechtsty-
pisch verteilten Leistungsbereichen ebenfalls Unterschiede aufweisen.

Hier fanden sich v.a. bei Storungen mit pranatal erhohten Androgenspiegeln Hinweise auf
eine Maskulinisierung/Defeminisierung bestimmter kognitiver oder Verhaltensparameter:

Mddchen mit friihbehandeltem AGS zeigen in der Kindheit signifikant haufiger als ge-
sunde gleichaltrige Madchen und nicht-betroffene Schwestern sog. Tomboy-Verhalten, d.h.
maskuline, ,,aggressive Verhaltensmuster mit Bevorzugung von jungentypischem Rauf-
und Tobespiel, energieintensivem Spiel im Freien und Peer-grouping mit Jungen im vorpu-
bertaren Alter bei gleichzeitig herabgesetztem ,,prosozialem/nurturing® (Madchen-) Verhal-
ten (Puppenspiel, Interesse fur Babys, weibliche Rollen beim ,,Vater-Mutter-Kind-Spie-
len*) und geringem Interesse an romantischen Phantasien uiber die spatere Frauenrolle, an
Kleidern, Schmuck und femininer Aufmachung (Ehrhardt & Baker, 1974; Money & Ehr-
hardt 1975; Ehrhardt & Meyer-Bahlburg 1981; Dittmann et al. 1990a,b; Berenbaum & Hi-
nes, 1992; Hines & Kaufmann 1994). Weiterhin fielen AGS-Patientinnen durch Leistungen
im Bereich der raumlichen Orientierung auf, die eher den typischerweise bei Jungen erheb-
baren Parametern entsprachen (Baker & Ehrhardt, 1974; Hines, 1982; Resnick et al., 1986;
Nass & Baker, 1991). Erwachsenen Frauen mit bereits in der Kindheit diagnostiziertem und
behandeltem AGS zeigten eine deutlich erhohte (ca. 30%) Rate bi- und homosexueller
Phantasien und/oder Verhaltensweisen (i. Uberblick: Zucker et al. 1996).

Patienten mit dem 5-a-Reduktase-2-Mangelsyndrom scheinen postpuberal uberwie-
gend eine gynaphile sexuelle Orientierung zu entwickeln, unabhédngig davon, ob sie als
Madchen oder als Junge aufgezogen wurden. Dies soll weiter unten (im Zusammenhang
mit der Geschlechtsidentitatsentwicklung) ausfuhrlicher beschrieben werden.

Mddchen, deren Miitter in der Zeit der Schwangerschaft mit DES behandelt wurden,
zeigen nach Hines und Shipley (1984) eine gewisse Maskulinisierung bestimmter kogniti-
ver Leistungen im Kindesalter, wahrend geschlechtstypisch verteilte allgemeine Verhal-
tensweisen nicht von der Normalpopulation abwichen (Lish et al. 1992). Bei erwachsenen
Frauen wurde eine hohere Rate an bi- und homosexuellen Phantasien und Aktivitaten be-
schrieben (i. Uberblick: Meyer-Bahlburg et al. 1995).
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Ein Mangel an pranatalen Androgenen scheint hingegen eine Femininisierung/Demaskuli-
nisierung bestimmter Verhaltensmuster zu bewirken:

Alle Untersuchungen bei Patienten mit komplettem Androgen-Resistenz-Syndrom
(cAIS) haben gezeigt, dass deren sexuellen Orientierung wie auch ihre Geschlechtsidentitét
dem Phénotyp als auBerlich unauffallige Frau entspricht (i. Uberblick: Money 1991). Dies
ist insofern ein nicht ganz geklarter Befund, als er der pranatal maskulinisierenden Wirkung
von Ostrogenen auf die Hirnentwicklung beim Menschen zu widersprechen scheint:
Tatsédchlich haben diese duBerlich phanotypisch weiblichen, genetisch, gonadal und gon-
oduktal aber méannlichen Patienten zwar keine Rezeptoren fur Testosteron, muiten in ihrer
Féhigkeit zur Aromatisierung des (erhohten, aber nicht wirksamen) Testosterons aber un-
beeintrachtigt sein. Fur die Ansprechbarkeit ihrer Korperzellen fur Ostrogen spricht die
postpuberal unauffillige Brustentwicklung. Meyer-Bahlburg (1997: 48) diskutiert mogli-
che Ursachen fur diesen bislang ungeklarten Widerspruch.

Uber Mdnner mit Ostrogen-Mangelsyndrom fehlen spezifische Berichte zur psychose-
xuellen Entwicklung oder zu anderen geschlechtstypischen Merkmalen. Faustini-Fustini
und Mitarbeiter (1999) vermuten jedoch, dass Ostrogenmangel keinen Einfluss auf die
Ausbildung der sexuellen Orientierung oder der Geschlechtsidentitat bei Mannern hat. Ins-
besondere mit Blick auf die noch ungeklarte Rolle der Ostrogene fur die psychosexuelle
Entwicklung beim Menschen bedurfen diese Untersuchungen weiterer Vertiefung, stehen
sie doch im deutlichen Widerspruch zu den Befunden bei anderen Saugetierarten, wo auch
die zerebrale Maskulinisierung/Defemininisierung von der intrazellularen Wirkform des
Testosterons, dem Ostrogen, erheblich beeinflufft wird.

Die Zusammenhinge zwischen Ausbildung geschlechtstypischer Verhaltensparameter
und gonosomalen Aberrationen scheinen hingegen nur gering zu sein: Bis auf eine Aus-
nahme (Fishbain & Vilasuso 1980) geben alle Berichte fur Patienten mit Turner-Syndrom
eine heterosexuelle Orientierung an. Dies gilt auch fur XY-Frauen mit reiner Gonadendys-
genesie (Swyer-Syndrom) (Raboch et al. 1987), wahrend die gemischte Gonadendysgenesie
ganz nach Auspragung des Defektes, insbesondere Hohe des pranatalen Androgens und ge-
wahltem Aufzuchtsgeschlecht variierte (s.u.). XYY-Mdnner gerieten zunachst wegen ihrer
vermeintlich hoheren Kriminalitatsbelastung (als super males) in die Diskussion (Griffiths
et al. 1970). Die hohere Reprasentanz unter Gefangnisinsassen erwies sich jedoch als statis-
tischer Effekt aufgrund der mit dem Syndrom vergesellschafteten intellektuellen Beein-
trachtigungen (Meyer-Bahlburg 1974; Theilgaard 1984). Beim Klinefelter-Syndrom finden
sich allerdings in der Literatur vermehrt Angaben zu transvestitisch/ transsexuellem Ver-
halten (Uberblick bis 1979 bei Sigusch et al. 1979; danach Raboch & Starka 1979; Wyler
et al. 1979; Theilgaard 1984). Die Ursachen hierfur sind noch unklar.

8. Urspriinge und Entwicklungslinien II: Geschlechtsidentitat

Auch hier soll versucht werden, die oben aufgefuihrten vier Aspekte auf die Untersuchung
der Geschlechtsidentititsentwicklung anzulegen.

1. Der Artvergleichsapekt scheidet dabei aus, da Tiere keine reflektierende Gewissheit
von sich selbst als Mannchen oder Weibchen haben. Deshalb sind tierexperimentelle Be-
funde, die fur eine Beeinflussung geschlechtstypischer Verhaltensweisen durch die pra-/pe-
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rinatale Organisation bestimmter Hirnstrukturen und -funktionen im Sinne einer androgen-
und Ostrogenabhidngigen Maskuliniserung/Defeminisierung bzw. Feminisierung/Demasku-
linisierung sprechen, auf den Topos Geschlechtsidentitdt nicht ubertragbar.

2. Hinsichtlich des transkulturellen Vergleichs sei auf die oben beschriebene Vielfalt von
sozialen Geschlechterkategorien in anderen Kulturen verwiesen. Allerdings fallt auf, dass
zumindest im Falle der geschlechtskontraren Aufzucht bei den Inuit eine erstaunliche Ko-
inzidenz mit dem gehauften Auftreten intersexueller Zustandsbilder in der Population zu
verzeichnen ist: So tritt das in Europa mit einer Pravalenz von ca. 1: 10.000 angegebene Ad-
renogenitale Syndrom, dass mit einer erheblichen pranatalen Androgenisierung weiblicher
Foten verbunden ist, bei Eskimos mit einer Haufigkeit von ca. 1: 500 auf (Hirschfeld &
Fleshman 1969; Speiser et al. 1992). Interessanterweise sind Eskimos auch die einzige Eth-
nie der Welt, in welcher der ansonsten offenbar ubiquitare (geschlechtstypische) Unter-
schied zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich der spatial abilities nicht nachweisbar
war. Wie aus Untersuchungen an Madchen und Frauen mit AGS bekannt ist, hangt dies sehr
wahrscheinlich mit der pra-/perinalen Hirnandrogenisierung zusammen. Es ist also durch-
aus nicht auszuschlielen, dass der Rollenwechsel insofern auch in gewisser Weise biolo-
gisch mitangebahnt ist. Weiterhin erscheint der Bericht von Lang (1991) uiber die Navajo-
Eltern bemerkenswert, die bei ihrem Kind geschlechtsatypisches (Tomboy- oder Sissy-)
Verhalten feststellen, deshalb annehmen, dass es sich wohl als Two-spirit-people entwickelt
und es gewdhren lassen. Diese Eltern reagieren damit vielleicht auf das, was im christlich-
europaischen Kulturkreis eine ,kindliche Geschlechtsidentitatsstorung™ wiare (ICD-10:
F64.2; DSM-IV: 302.6), deren Ursachen nach wie vor ungeklart sind (s. Zucker & Bradley
1995). Bemerkenswert ist dartiber hinaus, dass die oben beschriebenen — rituell bzw. kultu-
rell angebahnten — Rollenwechsel in auBereuropéischen Kulturen sich auf die Einnahme ei-
ner anderen sozialen Geschlechter-Funktion (im Sinne eines ,,dritten Geschlechts®), nicht
aber auf den eindeutigen Wechsel vom ménnlichen in das weibliche Geschlecht oder um-
gekehrt beziehen.

3. Der Sozialisationsaspekt wiirde bei Unabhangigkeit der Geschlechtsidentitatsentwick-
lung von biologischen Voraussetzungen verlangen, dass es moglich ist, einen gesunden Jun-
gen / ein gesundes Madchen erfolgreich in der Rolle des anderen Geschlechts zu erziehen.
Ein solches Unterfangen ist uns unter ,,normalen Unstanden nur aus einem Fall bekannt
(Bosinski & Wille 1999): Wir bekamen Kenntnis vom Fall einer 17jahrigen, duferst erfol-
greichen Leichtathletin, die in den dreifliger Jahren per Zufall in eine deutsche Passkon-
trolle geriet. Der Polizist zog einen Amtsarzt herbei und es wurde ein eindeutiger mannli-
cher Genitalbefund festgestellt. Ein eingeleitetes Verfahren wegen Tauschung wurde
niedergeschlagen; alle Beteiligten waren bis dato nachweislich — aufgrund der post festum
nicht nachvollziehbaren, gleichwohl aber wiederholten Zuordnung sowohl durch die Heb-
amme als auch durch den Kinderarzt — von der weiblichen Geschlechtszugehorigkeit aus-
gegangen. Der Proband hatte — trotz siebzehnjahriger ,,weiblicher Erziehung“ (die auch
durch heute noch lebende Zeugen belegt ist) — keinerlei Schwierigkeiten, vom selben Tage
an als Mann aufzutreten und zu leben.

Ansonsten wiren hier die Berichte iiber den Verlauf nach traumatischen Penisamputation
mit nachfolgender feminisierenden Operation und Erziehung als Madchen einzuordnen, bei
denen eine Erziehung ,,gegen® die bereits abgelaufene pranatale somatosexuelle Differen-
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zierung erfolgte. Neben dem bereits eingangs geschilderten John/Joan/John-Fall finden
sich weitere Verlaufsberichte in der Literatur:

Gearhart und Rock berichteten 1989 uiber die guten kosmetisch-chirurgischen Erfolge
der feminisierenden Umwandlungsoperation, die bei vier Knaben (der jungste 6 Monate,
der alteste drei Jahre) nach traumatischem Penisverlust durchgefuhrt wurden. Ein Knabe
wurde noch im Kreif3saal zirkumzisiert, wobei es zu einem Elektrocauter-Zwischenfall mit
nachfolgender Penisdemarkation und — nach 14 Tagen — Penisamputation kam. Es wurde
beschlossen, ihn als Madchen aufzuziehen, die Orchidektomie und eine erste feminisieren-
den Genitalplastik wurde im Alter von 23 Monaten durchgefuhrt. Mit 12 Jahren wurde die
feminisierende Ostrogensubstitution durchgefithrt, im Alter von 17 Jahren die Vaginopla-
stik. Der Patient lebe nun (ohne Altersangabe) als ,,gut angepasste (well adjusted), sexuell
aktive Frau“. Beim zweiten Knaben kam es im Alter von zwei Monaten zum Zirkumzisi-
onszwischenfall, im Alter von sieben Monaten wurde die Orchidektomie und die erste
Feminisierungsoperation, im Alter von 16 Monaten eine Revision der externen Urethra, im
Alter von 32 Monaten eine zweite Genitalfeminisierungsoperation durchgefuhrt. Mit 11
Jahren begann die orale Ostrogensubstitution, mit 16 Jahren wurde die Vaginoplastik
durchgefuhrt, wobei angegeben wird, dass der Patient zuvor psychologische Beratung ge-
braucht habe (ohne weitere Angaben). Der Patient sei nun (zum Zeitpunkt der Druckle-
gung) sexuell aktive Schillerin der Oberstufe einer High School (ohne Altersangabe). Im
dritten und vierten Fall erfolgte die Ablatio penis bei Zirkumzision im Neugeborenalter, mit
sechs Monaten Orchidektomie und im dritten Fall erste feminisierende Genitalplastik, die
im vierten Fall erst mit 3 Jahren durchgefuhrt wurde. Beide Patienten wiirden nun der
Ostrogensubstitution im Alter von 11 Jahren und der Vaginoplastik mit 16 oder 17 entge-
gensehen (waren also zum Zeitpunkt des Berichts noch im Kindesalter). Nachfolgeberichte
liegen nicht vor.

Ochoa (1998) berichtet hingegen von insgesamt sieben Knaben mit traumatischem Pe-
nisverlust infolge von MiBhandlungen oder von Autounfallen, davon in funf Féllen inner-
halb des ersten Lebensjahrs. Von diesen wurden — da die Eltern eine Geschlechtsumwand-
lung ablehnten — vier erfolgreich als Jungen (nach plastischer Penisrekonstruktion) und nur
einer im Alter von 6 Monaten als Madchen (nach feminisierender Umwandlungsoperation)
aufgezogen. Beim letztgenannten Patienten wurde im Alter von 5 Jahren zunachst tiber eine
geglickte Rollenadaptation an das weibliche Geschlecht berichtet, mit 14 Jahren verlangte
das Kind jedoch die — dann auch vorgenommene — Riickumwandlung zum Jungen (obwohl
ihm seine Vorgeschichte zuvor unbekannt war). Der Autor empfiehlt daher dringend, trotz
der erheblichen operativen Schwierigkeiten bei der Penisrekonstruktion, stets diesen Weg
zu wiahlen.

Bradley und Mitarbeiter (1998) berichteten tiber einen Knaben, bei dem es im Alter
von zwei Monaten zum Zirkumzisionszwischenfall gekommen war und im Alter von sie-
ben Monaten beschlossen wurde, das Kind als Madchen aufzuziehen, weshalb dann auch
die Orchidektomie und die Entfernung des Penisrestes durchgefithrt wurde. Im Alter von 11
Jahren wurde die Ostrogensubstitution begonnen, im Alter von 16 Jahren die erste und im
Alter von 26 — auf Wunsch des Patienten — die zweite (erweiternde) Vaginoplastik durch-
gefuhrt. Dieser Fall ist hinsichtlich der psychosexuellen Entwicklung am besten dokumen-
tiert: Psychologische Evaluationen fanden anlaflliche der vaginoplastischen Operationen
mit 16 sowie zweimal im Alter von 26 Jahren statt. Auerdem wurde die Mutter ausfuhrlich
befragt, als das Kind 16 war. Der Patient war ein Wunschkind in einer durch langjihrige
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Beziehungsprobleme belasteten Ehe und der Versuch, diese Ehe zu retten. Gleichwohl
lieBen sich die Eltern scheiden, als das Kind drei oder vier Jahre alt war, nicht nur wegen
des Alkoholismus des Vaters, sondern weil dieser den Verlust seines ,,Sohnes* nicht ver-
winden konnte. Die Mutter wird als lebenspraktisch und resolut beschrieben. Mit 12 Jahren
wurde dem Patienten von der Mutter seine Vorgeschichte eroffnet, da er nach dem Grund
der Hormonsubstitution (ab dem 11. Lbj.) fragte. Mit 16 berichtete der Patient, dass ihn der
noch verbliebene Penisstumpf store und wiinschte die genitalfeminisierende Operation, da-
mit das Genitale ,,wie bei anderen Madchen aussahe und sie ,,Geschlechtsverkehr mit Jun-
gen haben konne.“ Mit 26 suchte der Patient um eine weitende Vaginoplastik nach, da die
Vaginaloffnung fur den GV mit dem festen Freund zu klein sei. Zu diesem Zeitpunkt be-
richtete der Patient auch, dass er bereits drei ,,signifikante* sexuelle Beziehungen zu Frauen
und drei ebensolche zu Mannern gehabt habe. Jetzt bestand eine Beziehung zu einem
Mann. Der Patient gab an, Frau korperlich attraktiver und mannliche Genitalien ,,lustig
(funny)* zu finden. Gleichwohl fande sie Manner sexuell attraktiv, wenn sie bekleidet oder
in Unterwasche waren. Von der leiblichen Erscheinung her wirkte der Patient mit 26 wie
eine Frau. Er gab an, niemals gewlinscht zu haben, ein Mann zu sein, hatte jedoch eine
Reihe ,,médnnlicher Interessen (inkl. Berufwahl als Mechaniker o.a. blue collar job) und
fuhlte sich in der Gemeinschaft von Mannern wohl, mit denen er zumal berufliche Interes-
sen teilte. Das sexuelle Verhalten wurde — bezogen auf das soziale Geschlecht als Frau — mit
Kinsey 3 (bisexuell), die Phantasie mit Kinsey 5 (vorwiegende ,,homosexuelle* Attraktion
durch Frauen) eingeordnet. Die Selbsteinordnung entsprach ebenfalls K 3. Nach der Ope-
ration kam es zur Ausbildung einer rektovaginalen Fistel. Es kam — unabhangig davon —
zur Trennung vom Partner. Zum Zeitpunkt der Drucklegung des Originalberichts hatte der
Patient eine Beziehung mit einer Frau.

Bislang leider nur in Abstractform publiziert ist der Bericht von Reiner (2000) uiber die
Entwicklung von genetisch und gonadal mannlichen Patienten mit Blasenexstrophie und
Penisagenesie. Wihrend die Prognose dieses Bauchwandschluldefektes bis Anfang der
60er aufgrund der Sekundarkomplikationen zumeist infaust war, konnen nun durch Verbes-
serung der operativen und medikamentosen Behandlungssmoglichkeiten deutlich hohere
Uberlebensraten erreicht werden. Bei der Operation wurde bislang meist die praktikablere
weibliche Genitalkonfiguration gewahlt. Der Autor teilte nun die Ergebnisse einer Langs-
schnittstudie mit. Danach wurden von 27 Patienten mit diesem Storungsbild 23 orchidekto-
miert, mit einer Vaginoplastik versorgt und als Madchen aufgezogen. Von diesen 23, die
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung zwischen funf und 17 Jahren alt waren, zeigten alle
in der Kindheit eher jungentypisches Spiel- und Sozialverhalten. Sechzehn von 23 als Mad-
chen erzogenen Patienten erklarten sich selbst zum Jungen (der jungste bereits im Alter von
funf Jahren) — ohne um ihr ,,wahres* (chromosomal, gonadal, gonoduktal méannliches) Ge-
schlecht zu wissen. Die adoleszenten Patienten dieser Stichprobe seien gynéphil orientiert
(d.h. waren als Manner heterosexuell). Diese Befunde bedurfen allerdings dringend der Re-
plikation durch andere Untersucher.

4. Die Prufung des humanbiologischen Aspekts bedeutet hinsichtlich der biologischen
Pradispositionen der Geschlechtsidentitat zum einen die Frage nach der Geschlechtsiden-
titatsentwicklung bei Patienten mit Intersex-Syndrom, zum anderen die Frage nach etwai-
gen biomedizinischen Auffalligkeiten bei Patienten mit erziehungskontrarer Geschlechtsi-
dentitatsentwicklung, also bei Transsexuellen:
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(a) Bei Patienten mit Intersex-Syndrom wurden hinsichtlich der Geschlechtsidentitatsent-
wicklung folgende Befunde mitgeteilt:

,» Transsexuelle Geschlechtskonflikte® (in Richtung auf eine erziehungskontrare mann-
liche Geschlechtsidentitat) waren bei (behandelten) Frauen mit AGS haufiger als statistisch
erwartbar (Reiner 1997a, Meyer-Bahlburg 1996), zeigten aber auch einen Zusammenhang
mit der Behandlungscompliance und dem Ergebnis der chirurgischen Genitalkorrektur
(Meyer-Bahlburg 1998).

Bei Patienten mit dem 5-a-Reduktase-2-Mangelsyndrom gab die Erstbeschreiberin Im-
perato-McGinley (Imperato-McGinley et al. 1979) an, dass diese Kinder zunachst als weib-
lich betrachtet und ,,unzweifelhaft weiblich erzogen* wiirden. In der Pubertat wurden sie
jedoch parallel zur korperlichen Maskulinisierung (die durch das suffiziente Testosteron
bewirkt wird) einen Wechsel zur ménnlichen Rolle vornehmen, was ein Beleg fur den
priméren Einflul der — in diesen Féllen ungestorten — Testosteronwirkung auf das Gehirn
und damit auf das Geschlechtsrollenverhalten ware. Das puberale Testosteron habe die
durch prdnatale Testosteronwirkung mannlich organisierte hypothalamische mating-center
aktiviert und damit eine méannliche psychosexuelle Entwicklung eingeleitet, die starker war
als die — sich an dem aufgrund des DHT-Mangels eher weiblich aussehenden dufleren Ge-
nitale orientierende — Erziehung zum Miadchen. Diese Sicht ist von einigen Autoren zu-
stimmend aufgegriffen, von anderen aber auch angegriffen worden. Herdt (1990; Herdt &
Davidson, 1988), der als Anthropologe ahnliche Falle in archaischen Kulturen auf Papua-
Neuguinea untersucht hat, wies darauf hin, dass sowohl bei den dominikanischen Fallen als
auch auf Papua-Neuguinea die Erziehung durchaus nicht ,.eindeutig weiblich®, sondern
vielmehr ambivalent im Sinne eines dritten Geschlechts gewesen sei. Dies driickte sich
schon in der Bezeichnung der Eingeborenen fur diese Kinder aus: ,,Guevedoche* (d.h. sinn-
gemal ,,Hoden mit 12 Jahren®) auf Dominika, ,.kwolu-aatmwol* (sinngemal ,,das, was von
weiblich zu méannlich wird*) auf Papua-Neuguinea. Damit ware der singulare Einfluf} des
Testosterons widerlegt, die Sozialisation habe einen derartigen Wechsel vorbereitet. Impe-
rato-McGinley und Mitarbeiter (1979) beschrieben indes die Erziehung der ersten Genera-
tion Betroffener (d.h. als das Storungsbild in der Population noch unbekannt war) als ein-
deutig weiblich, was einen (demnach ,hormonell getriggerten”) Rollenwechsel zum
mannlichen Geschlecht in bzw. nach der Pubertat nicht verhinderte. Auch gibt es bislang
unseres Wissens nur zwei Berichte iiber eine ungestorte weibliche Entwicklungen bei Kin-
dern mit 5-a-Reduktase-2-Mangel: Wieacker und Mitarbeiter (1992) beschrieben einen
derartigen Verlauf, ohne indes ndher auf die psychosexuelle Entwicklung einzugehen.
Mendonca und Mitarbeiter (1996) berichteten tiber 14 Patienten (aus zehn brasilianischen
Familien), von den 13 zunéchst als Madchen aufgezogen wurden und einer als Junge. Drei
von ihnen behielten ihre weibliche Geschlechtsidentitat, wurden gonadektomiert und mit
Ostrogenen substituiert, die verbleibenden zehn Patienten wechselten nach der Pubertit in
die mannliche Rolle und wurden mit Testosteron substituiert.

Nicht zuletzt durch Eigeninitiative der Betroffenen selbst ist mittlerweile eine Anzahl
von anderen Féllen von Personen mit Intersex-Syndrom bekanntgeworden, bei denen die
postpuberale Entwicklung génzlich den Aufzuchtzielen widersprach, d.h. die in der Puber-
tat eine Geschlechtsdysphorie und einen Wunsch nach Geschlechtswechsel auBerten. Dies
waren insbesondere Patienten, die pranatal hohen Androgendosen ausgesetzt waren, als
Midchen aufgezogen und operativ korrigiert wurden, d.h. neben dem ausgepragten Adre-
nogenitalen Syndrom bei genetisch weiblichen Individuen und dem 5-a-Reduktase-2-Man-
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gel bei genetisch mannlichen Individuen auch Patienten mit 17-a-Hydroxysteroid-Dehy-
drogenase-3- Mangel, inkomplettem Androgenresistenzsyndrom oder gemischter Gona-
dendysgenesie bei genetisch méannlichen Individuen (s. Slijper et al. 1998, Dreger 1998,
1999a; Chase 1999a,b; Reiner 1997a,b). Reprasentative Zahlen zur Haufigkeit eines ,,trans-
sexuellen Geschlechtsumwandlungswunsches bei Patienten mit intersexueller Differen-
zierungsstorung fehlen jedoch: Zum einen, da die Diagnose ,, Transsexualitat™ bei Vorliegen
eines Intersex-Syndroms nicht gegeben werden kann, zum zweiten, da das Niveau der
Nachuntersuchungen dieser Patienten im Erwachsenen-Alter durftigst ist.

(b) Hinsichtlich biomedizinischer Befunde bei transsexuellen Patienten ist die Datenlage
letztlich ungesichert:

Zumal bei biologischen Mdnnern sind diese Befunde (ahnlich wie bei den Untersu-
chungen zur sexuellen Orientierung) recht heterogen. Dies mag zum einen durch die Hete-
rogenitat der (primaren und sekundaren) Verlaufsformen bei biologischen Méannern mit
transsexueller Geschlechtsidentitatsstorung, zum zweiten durch die insgesamt kleinen Pati-
entenzahlen und zum dritten durch methodische Untersuchungsgrenzen mitbedingt sein. So
konnten weder bei den Androgenspiegeln noch bei denen der Ostrogene oder der Gona-
dotropine systematisierbare und replizierte Unterschiede zwischen transsexuellen und
nicht-transsexuellen Manner gefunden werden. Die hirnanatomischen Befunde zur unzu-
reichenden Maskulinisierung/Defeminisierung hypothalamischer Kernregionen bei Mann-
zu-Frau-Transsexuellen (s.0.) bedurfen weiterer Replikation.

Bei biologischen Frauen mit transsexueller Geschlechtsidentitatsstorung belegen hin-
gegen eine Reihe von Untersuchungen ein erhohtes Vorkommen von hyperandrogenami-
schen Zustandsbildern, also eine Erhohung eines oder mehrerer Androgene, zum Teil mit
begleitenden korperlichen Verdnderungen im Sinne eines polyzystischen Ovarsyndroms
(PCOS) (Futterweit et al. 1986; Balen et al. 1993; Schnabl 1983; Bosinski et al. 1997a).
Diese im Erwachsenenalter bei hormonell unbehandelten Frauen mit transsexueller Ge-
schlechtsidentitatsstorung gefundenen laborchemischen und klinischen Androgenerhohun-
gen gehen uberdurchschnittlich haufig mit einer Maskulinisierung der Korpersilhouette
einher (s. Rajchel et al. 1985; Bosinski 1997b; Antoszewski et al. 1998). Da jedoch Hyper-
androgenamien, PCOS und Virilisierungserscheinungen ohne Geschlechtsidentitatsstorung
bei Frauen wesentlich haufiger sind als transsexuelle Geschlechtsidentitatsstorungen
(Schatzungen belaufen sich fur das PCOS auf ca. 5% der Frauen im fertilen Alter, Clayton
et al. 1992), kann diese hormonelle Dysbalance allein unmoglich die Ursache der Transse-
xualitat sein. Eigene Untersuchungen haben dann auch gezeigt, dass neben diesen biome-
dizinischen Befunden bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen eine Reihe weiterer, psychosozia-
ler Auffalligkeiten bestehen (s. Bosinski 2000).

9. Versuch einer Synopsis

Wihrend hinsichtlich der verbal fluency und auch hinsichtlich des groBeren Interesses von
Minnern an anonymen Sexualkontakten keine ausreichenden Aussagen uiber das Vorliegen
biologischer Pradispositionen gemacht werden konnen, erlaubt die Datenlage deren An-
nahmen fur die qualitative Auspragung einiger anderer geschlechtstypischer Unterschiede:
Der spatial abilities, des aggressiven und des prosozialen Verhaltens sowie der sexuellen
Orientierung. Dabei scheint die Hohe des pranatalen Androgens einen wesentlichen Einfluf3
auf die spatere Verhaltensentwicklung in der Weise zu haben, dass pranatal wirksame
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,mannliche Androgenspiegel“ auch mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine ,,mannliche Ten-
denz" der Merkmalsauspragung zur Folge haben. Dies ergibt sich sowohl aus den Untersu-
chungen bei Patienten mit Intersex-Syndromen als auch von biologischen Frauen mit gyna-
philer sexueller Orientierung und nicht zuletzt aus jenen der im Kindesalter penisampu-
tierten Kinder: So zeigte auch der von Bradley und Mitarbeitern (1998) berichtete Fall — bei
dem es nicht zum Geschlechtsrollenwechsel kam — neben einem eher mannertypischen Be-
rufs- und Gesellungsinteresse auch eine eher méannliche (gynéphile) sexuelle Orientierung.

Hinsichtlich des morphologisch-funktionellen Substrats fur diese biologischen Pradispositionen ist die Forschung
noch vollig auf Hypothesen angewiesen: Bei der sexuellen Orientierung scheint die Differenzierung des Hypo-
thalamus mit seiner Einbindung in das (Emotionen ,,bewertende*) Limbische System eine wesentliche Rolle zu
spielen. Am ehesten scheint es zusammenzuhédngen mit der geschlechtstypischen Organisation des Hypothalamus
unter dem Einfluf der Sexualhormone, welche wiederum aufgrund noch unbekannter polygenetischer Vorausset-
zungen in bestimmter Weise und in bestimmten, sensiblen Phasen, ausgeschuttet werden. Weitere Aufschlusse zu
den genetischen Mechanismen sind sicherlich vom Human Genome Project zu erwarten. Die beschriebenen Struk-
turunterschiede zwischen Mannern und Frauen sind allerdings eher flieend (geschlechtstypisch), so dass auch in
dieser Hinsicht das Gehirn als Ubergang und Mittler von geschlechtsspezifischer somatosexueller zu geschlecht-
stypischer psychosexueller Entwicklung betrachtet werden konnte. Es kann vermutet werden, dass die ge-
schlechtstypische Entwicklung des Gehirns zeitlich an die Gonodukten- und Genitaliendifferenzierung anschlief3t,
mutmaflich aber uiber die Pra-/Perinatalzeit hinausgeht. Hierauf deuten hirnorganische Befunde von Swaab und
Hofmann (1988), die einen Sexualdimorphismus des SDN-POA erst ab dem dritten Lebensjahr nachweisen konn-
ten. Ob allerdings der SDN-POA tiberhaupt im Zusammenhang mit der sexuellen Orientierung beim Menschen
steht, ob dies eher fur INAH3 zutrifft oder ob beide Kerngebiete deckungsgleich sind, ist bislang ungeklart (s.
Byne et al. 2000).

Wie aber zumal die Befunde bei Frauen mit AGS zeigen, besteht zwischen préanatal erhoh-
ten Androgenen und postpuberal eher maskuliner Auspragung eines geschlechtstypisch
verteilten Merkmals kein unilinearer Zusammenhang. Dies wird besonders deutlich beim
Merkmal sexuelle Orientierung: Die Angabe, dass ca. 30% der (friih behandelten) Frauen
mit dieser Storung im Erwachsenenalter keine exklusiv heterosexuelle Orientierung auf-
weisen, impliziert ja zugleich, dass 70% in dieser Hinsicht unauffallig sind.

Diese Einschrankung gilt um so mehr hinsichtlich der Entwicklung der Geschlechtsiden-
titat: Offenbar nur eine Minderheit von Frauen mit AGS entwickelte — trotz pranatal hoher
Androgenwerte — eine der Erziehung widersprechende (i.e. mannliche) Geschlechtsiden-
titat. Ebenso scheinen nicht alle Patienten, bei denen es im Gefolge einer Penisamputation
zur Aufzucht als Madchen kam, diese Rolle abzulehnen. Die Zusammenhange mit den pra-
natalen Androgenspiegeln sind also noch vermittelter als schon bei der Ausbildung einzel-
ner geschlechtstypischer Verhaltensweisen bzw. Leistungen. Dies ist insofern auch erwart-
bar, als die Geschlechtsidentitit eine evolutiondr sehr junge, spezifisch menschliche,
hochkomplexe Eigenschaft ist.

Ganz ausblenden wird man jedoch den Einfluf} der pranatalen Hormone in diesem Bereich
nicht konnen. Aufgrund unserer Befunde bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen (s. Bosinski
2000), die ebenfalls durch Hinweise auf pra-/perinatale hyperandrogene Dysregulationen
auffielen, vermuten wir, dass der Weg der Entwicklung zur aufzuchtskontraren Geschlechts-
identitat uber den Einfluf der pra-/perinatal erhohten Androgenspiegel auf die Entwicklung
bestimmter kindlicher Verhaltensweisen fuhrt. Es zeigte sich namlich, dass auch diese Pa-
tienten — ahnliche wie Madchen mit AGS — schon als Kinder ausgepragte geschlechts-aty-
pische Verhaltensweisen im Sinne eines Tomboy-Verhaltens aufwiesen. Dies wurde von
den Mittern dieser Patienten bestatigt, die im Ubrigen — ebenso wie die Patienten selbst —
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davon berichteten, dass dies Verhalten sowohl durch die Viter als auch durch die Peer-
Group eine erstaunliche Toleranz, ja, Bekraftigung erfuhren. Weiterhin war auffallig, dass
bei den hormonell unbehandelten FMT neben dem gehéduften Auftreten hyperandrogenami-
scher Zustandsbilder (im Sinne eines PCOS und adrenokortikalen Storungen der Steroid-
biosynthese) eine deutliche Maskulinisierung der Korpersilhouette nachzuweisen war. Auf-
fallig waren jedoch auch die Sozialisationsbedingungen der FMT-Probanden: So stammten
diese im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen haufiger aus unvollstandigen und/oder
durch erhebliche elterliche Dysbalancen gekennzeichneten Familien. Uber dhnliche Kon-
flikte berichtet Colapinto (2000) auch im John/Joan/John-Fall.

Aufgrund dieser Befunde soll ein Entwicklungsprozess postuliert werden, der vielleicht
nicht nur fur die Entwicklung von Frau-zu-Mann Transsexuellen Geltung haben, sondern
auch zum Verstandnis der ,,transsexuellen* Verlaufe bei einigen AGS-Frauen und auch des
John/Joan/John-Falles beitragen konnte:

Die pra-/perinatale Hyperandrogenamie beeinflu3t zunachst das Verhalten in der Kind-
heit (Spielverhalten, Spielzeug- und Freundeswahl) in Richtung auf jungentypische Stereo-
type. Dies kann entweder direkt durch die Beeinflussung bestimmter (hypothalamischer?)
Hirnareale, oder aber — was uns wahrscheinlicher erscheint — indirekt uber die Beeinflus-
sung von Vigilanz, Temperament und Motorik des Kindes erfolgen. Das (hormonell pradis-
ponierte) Verhalten und die daraus resultierende Anmutung als ,,mehr den Jungen dhnlich*
haben einen selbstverstarkenden Effekt auf die ménnliche Identifikation im Sinne eines
»Wohlfuhlens in der Jungenrolle“, der wiederum verstarkt wird durch das Verhalten von
Peer-Group und Vater, die das Kind (unbewuft) als ,,jungenhaft” behandeln. Gestorte Va-
ter-Mutter-Kind- Interaktionen durften diesen Prozess befordert haben, und sei es nur, in-
dem sie stiitzende Rahmenbedingungen fur die notwendige Rollen-Selbstkategorisierung
verunmoglichten.

Das Korperbild ist zumal bei den intersexuellen Patienten und auch bei John/Joan un-
stimmig — es ist weder ,,richtig weiblich® noch ,,richtig médnnlich®. Spatestens in der Puber-
tat verlangt es weitere (operative und/oder hormonelle) Korrekturen, die ebenso aversiv be-
setzt zu sein scheinen wie bei FMT die korperlichen Insignien werdender Weiblichkeit, d.h.
Menstruation und Brustwachstum.

In der Pubertit wird dieser Prozess fortgesetzt durch das BewuBtwerden der (hinsicht-
lich des Erziehungsgeschlechts) ,,homosexuellen* Orientierung, die zwar nicht zur abge-
forderten Geschlechterrolle, wohl aber zum schon in der Kindheit entwickelten Gefuhl der
grofleren Zugehorigkeit zum anderen Geschlecht ,,passt®. Auch der (pranatal determinierte)
eher andromorphe Korperbau und die hormonellen Dysbalancen durften einen Einfluf} auf
die Entwicklung des Korpergefuhls und Korperselbstbildes haben.

Der Prozess der Entwicklung einer ,.erziechungskontraren” Geschlechtsidentitat ver-
liefe somit von einer Nicht-Identifizierung mit dem durch die Erziehung angetragenen Ge-
schlecht bzw. einem ,,Wohler-fuhlen* in der Rolle des anderen Geschlechts uiber eine Ab-
lehnung der korperlichen Aspekte des Erziehungsgeschlechts und der Realisierung einer fur
diese Rolle ,,unpassenden* sexuellen Orientierung bis zu einer Flucht aus dem Erziehungs-
in das innerlich als ,,stimmiger* empfundene Gegengeschlecht.
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10. Zusammenfassung

Allgemein kann postuliert werden: Sowohl bei der erziehungskontraren als auch bei der er-
ziehungskonformen Entwicklung der Geschlechtsidentitiat handelt es sich um einen durch
interagierende biologische, innerpsychische und soziokulturelle Faktoren bestimmten Ent-
wicklungsprozess, der in der frithen Kindheit beginnt und erst nach der Pubertit zu einem
relativen Abschluff kommt. ,,Kultur und Natur®, ,,Anlage und Erziehung® sind einander
nicht ausschliefende, sondern vielmehr notwendig erganzende und bedingende Mechanis-
men.

Diese Interaktion von Natur und Kultur beginnt bereits vorgeburtlich: Stammesgeschicht-
lich Angepalites, evolutionar Uberkommenes wird als genetisch Codiertes bereits pranatal
strukturell und/ oder funktionell — schon im Wechselspiel mit der ,,inneren Umwelt* des
Foten, den intrauterinen Bedingungen — umgesetzt, nicht zuletzt durch die organisierende
Wirkung von Hormonen auf das sich entwickelnde Gehirn. Postnatal beeinfluf3t das Kind
von Anfang an durch sein So-Sein und -Handeln, seine Vigilanz, seine Expressibilitat und
seine Temperamenttonung — welche zunichst weitgehend den angesprochenen Pradisposi-
tionen folgen — die Reaktion und Verhaltensweisen seiner sozialen Umwelt (Eltern, peer-
group usw.). Die soziale Umwelt ist aber zugleich in erheblichem Mafe durch die Erwar-
tungen dartiber, wie ein Junge/ ein Madchen sich zu verhalten habe, damit aber sehr stark
vom gesellschaftlichen Stereotypien und kulturellen Implikationen geprégt. Die biotischen
Pradispositionen wirken also wie eine Art ,,Raster” zur Wirklichkeitserfassung. Die Struk-
tur dieses Rasters verandert sich selbst wiederum durch die Assimilation von Realitat im
Prozef3 der Tatigkeit: Das Kind organisiert seine Umwelt und wird zugleich von ihr organi-
siert.

Wie es sich entwickelnden und durch eine Fiulle von Einflugrofen gesteuerten Systemen
eigen ist, kommt der Zeitkomponente in diesem Prozel} eine wesentliche Bedeutung zu: Im
Wechsel von Stabilitat und Labilitdt kann in bestimmten Perioden der Entwicklung die An-
derung eines ansonsten marginalen Strukturelements — beispielsweise eines Hormons oder
einer bestimmten Elternkonstellation — das Bedingungsgefiige im gesamten System nach-
haltig verandern. Derartige ,kritische® oder ,,sensible Perioden stellen Knoten- oder
Schnittpunkte fur die Interaktion von biotischen, psychischen und sozialen Faktoren dar.
Werden und Sein als Mann oder Frau sind somit nicht durch einen einzelnen Faktor oder
Befund erklarbar. Je starker allerdings einer der Faktoren — sei er biologischer, psychischer
oder soziokultureller Natur — in diesem komplexen biopsychosozialen Bedingungsgefiige
vom Normalen abweicht, um so grofler ist seine Penetranz. Dies entspricht jedoch nicht ei-
ner Uberwiegenden Bedeutung dieses Faktors im Zuge der normalen Entwicklung.

Daraus folgt auch, dass die Interpretation eines singularen Verlaufs weder fur das Uberwie-
gen sozialisatorischer noch fur jenes biologischer Einflussfaktoren benutzt werden kann:
Um die Interaktion allgemein wirksamer biologischer und je individuell wirksamer psy-
chodynamischer Faktoren abbilden zu konnen, bedarf es des ‘interaktionalen Einsatzes’
verschiedener Methoden, d.h. der Kombination ,,messender* und ,,biographisch-rekonstru-
ierender* Verfahren.

Fur die Bewertung der Geschlechter sollten indes derartige Forschungsergebnisse keinen
Ausschlag geben: Bewertungen hangen nicht von — wie auch immer gearteten — Befunden
ab, sondern sind politisch-moralische Entscheidungen.
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