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Bij het bekijken van de statuskast op de polikli-
niek kinderpsychiatrie van het Universitair
Medisch Centrum Utrecht valt op dat deze voor
ongeveer 80% gevuld is met statussen van jon-
gens en voor slechts 20% met die van meisjes. Op
de polikliniek jeugdpsychiatrie daarentegen is de
verdeling ongeveer 35% jongens- en 65% meisjes-
statussen. In deze bijdrage zullen voor 2 kinder-
psychiatrische stoornissen eventuele verschillen
besproken worden tussen jongens en meisjes in
prevalentie, symptomatologie, de rol van geneti-
sche invloeden en omgevingsfactoren, prognose,
en reactie op de behandeling.

aandachtstekort-

hyperactiviteitstoornis

Epidemiologie en symptomatologie De aan-
dachtstekort-hyperactiviteitstoornis (adhd) is
een veelvoorkomende psychiatrische aandoening
op de kinderleeftijd. Wanneer gebruik wordt
gemaakt van interviews en rekening wordt
gehouden met beloop en functiebelemmering,
ligt de prevalentie bij schoolgaande kinderen
tussen de 3 en 5% (Buitelaar, in druk). Terwijl uit
klinische onderzoeken blijkt dat 80% of meer van

de kinderen met adhd van het mannelijk
geslacht is, laten populatieonderzoeken een ver-
houding tussen jongens en meisjes van 2:1 tot 3:1
zien (Gaub & Carlson 1994). In epidemiologisch
onderzoek wordt het onoplettende type adhd

vaker gevonden bij meisjes, en het hyper-
actief/impulsieve en gemengde type vaker bij
jongens (Buitelaar, in druk). 

De oververtegenwoordiging van jongens in
vooral klinische populaties geeft aan dat adhd

bij meisjes onvoldoende gediagnosticeerd en
behandeld wordt. Hiervoor bestaan verschillen-
de verklaringen (Quinn & Nadeau 2000). Een eer-
ste verklaring verwijst naar de gehanteerde dia-
gnostische criteria voor adhd die ontwikkeld
zijn op basis van onderzoek van hyperactieve,
impulsieve, naar de kliniek verwezen jongens
met soms oppositioneel gedrag en slechte school-
resultaten. Pas in de dsm-iv (Diagnostic and 
statistical manual of mental diseases, 4de druk,
American Psychiatric Association 1994) wordt een
driedeling gemaakt in een hyperactief/impulsief,
een onoplettend en een gemengd type. Hoewel er
meer aandacht komt voor deze driedeling, zijn
veelgebruikte vragenlijsten, zoals de oude versie
van de Conners-schaal voor ouders en leerkrach-
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samenvatting In deze bijdrage wordt een overzicht gegeven van enkele kinder- en jeugd-
psychiatrische stoornissen, te weten adhd (aandachtstekort-hyperactiviteitstoornis) en autisme.
De nadruk wordt gelegd op de bespreking van eventuele genderverschillen in epidemiologie,
comorbiditeit, genetica, prognose en behandeling. Duidelijk wordt dat er genderverschillen
bestaan, maar dat de mate waarin en de manier waarop per stoornis wisselen. Er is reden voor meer
en systematisch onderzoek naar genderverschillen in psychopathologie bij kinderen en adolescen-
ten.
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ten en de door Achenbach ontwikkelde vragen-
lijsten (Child Behavior Checklist, cbcl, en
Teacher Report Form, trf; Achenbach &
Edelbrock 1981, 1983, 1986), vooral gericht op
symptomen als hyperactiviteit, impulsiviteit en
oppositioneel, agressief gedrag. Vastgesteld is dat
50% van de kinderen met adhd van het onoplet-
tende type wordt gemist door clinici (Epstein e.a.
1991), tegen maar 5% van de kinderen met adhd

van het gemengde type. 
Een tweede verklaring kan in het verwijsge-

drag van scholen of (huis)artsen liggen. Jongens
met hyperactief en impulsief gedrag vertonen
vaker agressie, een comorbide oppositioneel op-
standige gedragsstoornis, of een andere gedrags-
stoornis, wat vlotter leidt tot verwijzing. Ook
blijken jongens met adhd van het onoplettende
type eerder verwezen te worden dan meisjes
(McGee e.a. 1987). Misschien vinden ouders en
leraren het presteren op school bij jongens
belangrijker dan bij meisjes. Mogelijk krijgen
meisjes meer begeleiding op school bij hun leer-
problemen, waardoor verwijzing minder vaak
nodig is. Meisjes met adhd blijken namelijk
meer cognitieve problemen en taalproblemen te
hebben dan jongens. Hierbij sluit aan dat bij
meisjes met adhd een gemiddeld lagere intelli-
gentie, meer taalproblemen en meer neurologi-
sche problemen zijn gevonden dan bij jongens
met adhd (James & Taylor 1990).

Comorbiditeit Hoewel jongens met adhd

meer comorbide externaliserende stoornissen
vertonen dan meisjes, valt dit verschil weg wan-
neer met het subtype adhd rekening wordt
gehouden (Lahey 1994). Meisjes met adhd ver-
tonen meer comorbide depressieve stoornissen
en angststoornissen dan jongens. Internaliser-
ende stoornissen zouden juist vaker bij vrouwen
met adhd van het onoplettende type voorko-
men (Gaub & Carlson 1994). Uit een recente ver-
gelijking van vrouwelijke adolescenten met
adhd, een vrouwelijke controlegroep en man-
nelijke adolescenten met adhd blijkt dat vrou-
wen met adhd hoger scoren dan de controle-

groep en dan mannen met adhd op zelf-
gerapporteerde depressie en angst. Zij rapporte-
ren vaker een laag zelfbeeld, een verminderd
gevoel van zelfcontrole, meer stress, en meer cog-
nitieve en hyperactieve symptomen en gedrags-
symptomen (Rucklidge 2001). Verder heeft 50%
van hen suïcidegedachten gehad en heeft 25%
geautomutileerd. Dit werd ook bevestigd door
ouders en docenten, maar vreemd genoeg wer-
den meisjes niet als problematischer of ernstiger
afwijkend gezien dan jongens. Bij het intelligen-
tieonderzoek viel op dat jongens met adhd rela-
tief lager scoorden op snelheid van informatie-
verwerking en meisjes op taalvaardigheden.
adhd lijkt dus bij vrouwen een grote psycholo-
gische impact te hebben, al is het ook mogelijk
dat bij vrouwen de drempel om klachten te rap-
porteren lager is. 

Vanuit seksespecifieke rolpatroonverwach-
tingen wordt bij meisjes een groter beroep
gedaan op hun sociale vaardigheden dan bij jon-
gens. Kinderen met adhd hebben problemen
op het gebied van het inlevingsvermogen en het
begrijpen van sociale situaties. Meisjes met
adhd ervaren meer afwijzing door leeftijdgeno-
ten en moeders dan jongens (Barkley 1996).
Anderzijds zijn meisjes met adhd gevoeliger
voor en in sociale situaties. Hyperactieve meisjes
lijden dan ook vaak onder minderwaardigheids-
gevoelens en schaamte. Meisjes met het onoplet-
tende subtype zijn verlegen en timide en worden
vermeden of genegeerd (James & Taylor 1990).

Causale modellen: gen en omgeving Er zijn
twee modellen beschreven om genderverschillen
in prevalentie van adhd te verklaren: het poly-
genetische drempelmodel en het constitutionele
variabiliteitsmodel (Rhee 1995). Het eerste model
veronderstelt een multifactoriële etiologie waar-
bij meerdere omgevingsfactoren en genetische
factoren een rol spelen. Dezelfde causale factoren
zijn relevant bij jongens en meisjes, maar bij
meisjes is een hoger genetisch risico nodig om de
aandoening tot expressie te laten komen
(Heptinstall & Taylor 1996). De voorspelling van
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dit model is dat eerste- en tweedegraadsverwan-
ten van meisjes met adhd een groter risico
lopen van psychopathologie. Het constitutionele
variabiliteitsmodel gaat ervan uit dat verschil-
lende causale factoren bij jongens en meisjes de
aandoening tot expressie brengen. Het model
veronderstelt dat adhd bij jongens een uiterste
is op het continuüm van normaal naar hyperac-
tief gedrag uit de algemene bevolking. De etiolo-
gie van adhd bij meisjes daarentegen wijkt af
van die van de algemene bevolking en berust op
discrete pathologie als hersenschade (James
1990). 

Voor beide modellen bestaat empirische
steun. In overeenstemming met het polygeneti-
sche drempelmodel is de bevinding dat het heb-
ben van een zus met adhd een grotere risicofac-
tor is voor psychopathologie in het algemeen en
adhd in het bijzonder, dan het hebben van een
broer met adhd (Rhee 1995; Biederman e.a. 1994).
Er is echter ook onderzoek waarin juist een ver-
laagde prevalentie van psychopathologie bij ver-
wanten van meisjes is gevonden (Mannuzza &
Gittelman 1984). Uit het constitutionele variabili-
teitsmodel vloeit voort dat meisjes ernstiger aan-
gedaan zullen zijn dan jongens en dat jongens
meer aangedane familieleden hebben. Voor dit
model pleit dat meisjes met adhd een lager iq

en meer taalstoornissen of neurologische stoor-
nissen hebben dan jongens met adhd. Verder
dat juist jongens met adhd meer verwanten
hebben met adhd (James & Taylor 1990). 

Beloop en prognose Meisjes met adhd heb-
ben een betere langetermijnprognose dan jon-
gens, onder meer door een lager risico op een
antisociale persoonlijkheidsstoornis en drugsge-
bruik. Redenen hiervoor kunnen zijn: het op
latere leeftijd ontstaan van symptomen bij meis-
jes, het afnemen van symptomen op latere leef-
tijd en de grotere competentie van meisjes om
met de adhd-symptomen om te gaan (Quinn &
Nadeau 2000). Op de volwassen leeftijd is de ver-
houding tussen mannen en vrouwen met adhd

in klinische populaties ongeveer 1:1 (Biederman

e.a. 1994). Vrouwen lijken pas op latere leeftijd te
herkennen dat gedragsproblemen uit hun jeugd
passen bij adhd. Ze zoeken vaker hulp dan
mannen. Mannen lijken op volwassen leeftijd de
symptomen meer te negeren (Kooy e.a. 2001). 

Behandeling Ouders, scholen en huisartsen
moeten meer attent worden gemaakt op sympto-
men van onoplettendheid, chaotisch gedrag en
internaliserende problematiek. Vragenlijsten
voor adhd moeten dan ook worden aangepast
om genoemde symptomen bij meisjes op te spo-
ren.

Er zijn tussen jongens en meisjes geen ver-
schillen gevonden in de reactie op medicamen-
teuze behandeling (Pelham e.a. 1989). Er zijn wel
verschillende accenten voor jongens en meisjes
in de behandeling van adhd. In de sociale-
vaardigheidstraining en/of individuele therapie
bij jongens ligt de nadruk op verminderen van
agressie (Barkley 1996), terwijl meisjes meer
gebaat zijn bij aandacht voor hun grotere behoef-
te aan sociale acceptatie en integratie, schaamte-
en schuldgevoelens en internaliserende proble-
men (Quinn & Nadeau 2000). 

autisme

Epidemiologie De prevalentie van autisme
werd altijd geschat op 4,8 per 10.000 (Fombonne
e.a. 1997). Recent onderzoek echter wijst op een
veel hogere prevalentie: tot 1-5 per 1000 (Gillberg
1999). In alle gevallen is er een oververtegenwoor-
diging van jongens met een sekseratio van 2:1 tot
5:1 (Volkmar 1993). Aangezien er minder meisjes
met autisme zijn, is er ook minder onderzoek naar
autisme bij meisjes verricht, en is er dus minder
bekend over mogelijke oorzaken van het prevalen-
tieverschil. Een verklaring is dat er genderver-
schillen zijn in de organisatie van het brein. Bij
mannen zijn de hersenen meer gelateraliseerd
dan bij vrouwen (Springer & Deutsch 1981).
Relatief geringe en eenzijdige schade in bepaalde
gebieden zou bij jongens al tot autisme kunnen
leiden, terwijl bij meisjes veel ernstiger en diffuse
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schade nodig is om autisme te veroorzaken. 
Er zijn ook genderverschillen in presentatie

van het syndroom. Bij meisjes gaat autisme eer-
der gepaard met ernstige vormen van mentale
retardatie, en over de hele linie scoren autistische
meisjes lager op intelligentietests dan jongens.
Wanneer rekening werd gehouden met iq-ver-
schillen, waren er geen andere verschillen in
symptomatologie (Volkmar 1993). Bij meisjes
met autisme was er vaker sprake van een afwij-
kend elektro-encefalogram (Tsai e.a. 1981) en van
meer eerstegraadsverwanten met autisme.

Causale modellen: gen en omgeving Autisme is
een psychiatrische aandoening met een zeer ster-
ke genetische aanleg die waarschijnlijk berust op
een aantal risicogenen. Er is geen sluitende gene-
tische verklaring voor de genderverschillen in
prevalentie van autisme. Het is mogelijk dat een
van de verantwoordelijke genen op het x-chro-
mosoom ligt en er dus sprake is van een complexe
x-gebonden wijze van overerven. Heterozygote
vrouwen met een risicogen zouden minder risico
lopen op het ontwikkelen van autisme dan
homozygote mannen (Cook 2001). Ook is het
mogelijk dat er een gen voor sociale vaardighe-
den op het x-chromosoom ligt dat alleen tot
expressie komt als het via de vader wordt over-
geërfd. Jongens hebben dan per definitie meer
risico op zwakke sociale vaardigheden die moge-
lijk in het verlengde liggen van autisme (Skuse
e.a. 1997). Autisme zou ook kunnen overerven via
autosomale genen, waarbij sprake is van vermin-
derde penetrantie bij vrouwen. 

Beloop en prognose Prognostisch gunstige
factoren voor de uiteindelijke ontwikkeling tot
zelfstandig wonen en werken op volwassen leef-
tijd zijn de ontwikkeling van eenvoudige com-
municatieve taal rond de leeftijd van zes jaar en
een intelligentie op zwakbegaafd niveau of hoger
(Howlin 1997). Meisjes hebben een slechtere
prognose, wat samenhangt met het gemiddeld
lagere iq (Lord 1985). Er is overigens weinig
onderzoek verricht naar het beloop van autisme

op volwassen leeftijd en naar eventuele verschil-
len tussen mannen en vrouwen. 

Behandeling Er bestaat geen curatieve
behandeling voor autisme, en er zijn geen gege-
vens over verschillen in de behandeling van jon-
gens en meisjes. Het is belangrijk zo vroeg moge-
lijk sterke en zwakke punten bij het kind vast te
stellen om diens ontwikkeling thuis, op school
en in de omgang met leeftijdsgenootjes te stimu-
leren. Daarbij kan ondersteuning gegeven wor-
den via socialevaardigheidstraining, gedrags-
therapie, ouderbegeleiding, remedial teaching
op school, plaatsing op een speciale school, dag-
behandeling en soms uithuisplaatsing. Soms is
aanvullende medicatie nuttig en nodig ter
behandeling van interfererende hinderlijke doel-
symptomen zoals hyperactiviteit, angst, agressie,
of rigide-stereotiep gedrag (Buitelaar &
Willemsen-Swinkels 2000).

conclusie en discussie

In de kinder- en jeugdpsychiatrische litera-
tuur ontstaat langzamerhand meer belangstel-
ling voor genderverschillen. Toch worden in de
onderzoeken overwegend jongens en meisjes
samen als groep bestudeerd en weinig met elkaar
vergeleken. Bij adhd lijkt het genderverschil
voor een groot deel te berusten op onderdia-
gnostiek bij meisjes. Het veranderen en aanpas-
sen van screenings- en vragenlijsten en voorlich-
ting aan huisartsen, clinici en scholen over het
inattente subtype van adhd verdient aanbeve-
ling. Bij autisme lijkt de grotere gevoeligheid van
het mannelijke brein voor schade en de grotere
genetische kwetsbaarheid van mannen een rol te
spelen. Wellicht dat het lopende onderzoek naar
de genetische achtergrond van autisme meer
duidelijkheid zal verschaffen over de achtergron-
den van genderverschillen. Meer onderzoek naar
genderverschillen maakt het mogelijk de preven-
tie en behandeling van kinder- en jeugdpsychia-
trische stoornissen te optimaliseren en daar waar
nodig te differentiëren naar gender.
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summary

Gender differences and psychopathology in children and adolescents – E.F. van den
Ban, J.K. Buitelaar –
This article is a review on two selected child and adolescent psychiatric diseases: adhd (attention
deficit hyperactivity disorder) and autism. Possible gender differences in epidemiology, comorbidi-
ty, genetic background, prognosis and treatment are focused on. Evidently, gender differences exist
to an extent and in a way that is syndrome dependent. More and systematic research into gender
differences and psychopathology in children and adolescents is warranted.
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keywords adolescents, children, gender differences, psychopathology

psy 2002-6 gtb  03-06-2002  10:36  Page 408    (Black/Process Black plate)




