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PREVALENTIE

e ASS komt ongeveer 4 keer zo vaak voor bij mannen dan bij vrouwen [1-5].
o Het sekseverschil in de prevalentie van ASS varieert per leeftijdscategorie en is het
grootst voor kinderen (0 t/m 10) [6, 7].
e Het sekseverschil in de prevalentie van ASS is beduidend kleiner wanneer tevens sprake
is van een intellectuele beperking. ASS komt dan ongeveer 2 keer zo vaak voor bij
mannen dan bij vrouwen [3-5, 8-11].

MANIFESTATIE EN BELEVING

e Er lijken geen substantiéle sekseverschillen te bestaan in de sociale en communicatieve
beperkingen van kinderen en volwassenen met ASS [3, 11-15].

e Meisjes en vrouwen met ASS gebruiken vaker compensatie-strategieén (bijvoorbeeld
imitatie van anderen, gebruik maken van vaste ‘beginzinnen) dan jongens en mannen met
ASS [16, 17], waardoor zij ogenschijnlijk beter lijken te functioneren op sociaal en
communicatief gebied [18-21].

e Meisjes en vrouwen met ASS hebben minder ernstige en ongebruikelijke repetitieve
gedragingen en interesses dan jongens en mannen met ASS [3, 8, 10, 11, 14, 22, 23]. Deze
sekseverschillen zijn echter nog niet zichtbaar bij kinderen jonger dan 6 jaar [14, 24].

e Bij jongens en mannen met ASS zijn de meest genoemde interesses computers,
vervoersmiddelen, wiskunde en sport [2].

¢ Bijmeisjes en vrouwen met ASS zijn de meest genoemde interesses dieren en handwerken
[2].

e Vrouwen met ASS zijn meer gevoelig voor sensorische prikkels dan mannen met ASS [17, 25].

e Binnen de groep kinderen die op jonge leeftijd geidentificeerd worden met ASS, laten meisjes
ernstigere symptomen en grotere ontwikkelingsachterstanden zien dan jongens [26].

e Eris sprake van masculinisatie bij vrouwen met ASS. Ten opzichte van mannen en vrouwen
zonder ASS, vertonen vrouwen met ASS op meer masculiene kenmerken (zowel in gedrag,
cognitief, medische symptomatologie, neurologisch en endocrien) [27]

COMORBIDITEIT

e Jongens en mannen met ASS hebben vaker comorbide externaliserende problemen (zoals
probleemgedrag en ADHD) dan meisjes en vrouwen met ASS [3, 15, 23, 26, 28].

e Meisjes en vrouwen met ASS hebben vaker comorbide internaliserende problemen (zoals
angst en depressie) dan jongens en mannen met ASS [2, 15, 26, 28-31]. Dit verschil wordt
echter kleiner als kinderen met ASS ouder worden [15].

e Meisjes en vrouwen met ASS hebben vaker comorbide eetstoornissen dan jongens en mannen
met ASS [8].

e Meisjes en vrouwen met ASS hebben vaker een verstandelijke beperking dan jongens en
mannen met ASS [2, 8, 14, 32].
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¢ Meisjes en vrouwen met ASS (en een comorbide verstandelijke beperking) hebben vaker
epilepsie dan jongens en mannen met ASS, en reageren vaker niet goed op behandeling
voor epilepsie [11, 33, 34].

RISICOFACTOREN

Genetische/biologische kwetsbaarheid

e Blootsteling aan het mannelijk geslachtshormoon testosteron in de baarmoeder lijkt
gerelateerd aan de ontwikkeling ASS kenmerken. De blootstelling aan testosteron zou
predisponeren tot (overmatig) systematiseren en het vermogen tot empathie verminderen [28,
35].

e Eris sprake van een erfelijke component voor ASS, maar er zijn geen sterke aanwijzingen voor
sekseverschillen in de impact van erfelijke factoren [36, 37].

e Hetrisico op ASS is niet groter in gezinnen waarin een vrouwelijk familielid is gediagnosticeerd
met ASS [38, 39].

e Een hogere leeftijd van de moeder is gerelateerd aan een grotere kans op kinderen met ASS.
Vrouwen ouder dan 35 jaar hebben een 30% hogere kans op kinderen met ASS dan jongere
vrouwen, ook wanneer gecontroleerd wordt voor de leeftijd van de vader [40].

Beschermende factoren
e De genetische drempel voor de ontwikkeling en uiting van ASS is mogelijk hoger bij vrouwen
dan bij mannen [9, 11].

GEVOLGEN

Lichamelijk

e Meisjes en vrouwen met ASS hebben vaker lichamelijke klachten (zoals slaapproblemen,
hoofdpijn, allergieén en maag/darmklachten) dan jongens en mannen met ASS [2].

¢ Vrouwen met ASS hebben vaker last van polycysteus ovarium syndroom dan vrouwen zonder
ASS [27].

e Jongens met ASS hebben een groter risico op versnelde groei (van hoofd en/of lijf) in de eerste
levensjaren [41, 42].

Sociaal-emotioneel

e Meisjes en vrouwen met ASS geven aan vaker ongelukkig te zijn dan jongens en mannen met
ASS [2].

e Hoewel meisjes en vrouwen met ASS vaker contact met anderen proberen te maken dan
jongens en mannen met ASS, hebben zij meer moeite met het onderhouden van
vriendschappen [8, 32].

e Meisjes en vrouwen met ASS hebben meer behoefte aan vriendschappen en contacten met
anderen dan jongens en mannen met ASS [2, 32] en zijn over het algemeen minder tevreden
met hun sociale contacten dan jongens en mannen met ASS [2].

e Meisjes en vrouwen met ASS worden minder vaak afgewezen door leeftijdsgenoten dan
jongens en mannen met ASS [32].
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Functiebeperking

e Een kwart van de volwassenen met ASS woont bij ouders of familie. Dit betreft vaker mannen
(29%) dan vrouwen (20%) [2].

e 45% van de volwassenen met ASS heeft betaald werk. Bij 38% van de mannen en 24% van
de vrouwen is inkomen uit arbeid de belangrijkste inkomstenbron [43].

HULP ZOEKEN

¢ De eerste tekenen van ASS die aanleiding geven tot zorg, zijn zeer divers:
e Bij vrouwen worden vaker zelfbeschadigend gedrag en een ongewone reactie bij
aanraking, proeven van voedsel of visuele prikkeling genoemd [2].
¢ Bij mannen worden vaker repeterende bewegingen en ongewone interesses in bepaalde
voorwerpen genoemd [2].
e Leerkrachten maken zich minder zorgen over meisjes met symptomen van ASS dan over
jongens met ASS [44].

(DIFFERENTIAAL)DIAGNOSTIEK

e Jongens hebben een grotere kans op de diagnose ASS dan meisjes, ook wanneer de ernst
van de symptomen niet verschilt tussen jongens en meisjes [9, 12, 45-47].

e ASS wordt bij meisjes en vrouwen niet altijd (tijdig) herkend, waardoor zij niet altijd de juiste
hulp krijgen:

e ASS wordt bij meisjes vooral minder snel herkend als er geen sprake is van additionele
problemen (zoals cognitieve beperkingen en/of gedragsproblemen) [3, 32, 47-49].

e Meisjes en vrouwen zijn beter in staat om hun sociale beperkingen te verbloemen door
middel van compensatiegedrag, waardoor hun klachten vaak minder opvallen dan bij
jongens [3, 8, 17, 21, 23, 32, 44, 50-53].

¢ Bij meisjes worden de symptomen sneller toegeschreven aan verlegenheid, waardoor ASS
bij meisjes over het hoofd kan worden gezien [9, 32, 54].

e De interesses en fascinaties bij meisjes en vrouwen met ASS zijn minder vreemd en
excentriek dan die van jongens en mannen met ASS, waardoor ASS bij meisjes en vrouwen
vaak niet als dusdanig herkend wordt [16, 17].

e Veel meisjes en vrouwen met ASS krijgen eerst een verkeerde diagnose (zoals
bijvoorbeeld angst-, stemmings-, eet-, of persoonlijkheidsstoornissen, intellectuele
beperking of epilepsie) [2, 3, 10, 45].

e De gemiddelde leeftiid waarop de diagnose ASS wordt gesteld ligt tussen de 38 en 120
maanden. De meerderheid van de studies vindt geen significant sekseverschil in de leeftijd
waarop ASS wordt gediagnosticeerd. [55]. Een grootschalige Nederlandse studie vond echter
dat:
¢ In de groep kinderen en adolescenten, meisjes met Asperger op latere leeftijd als zodanig

werden gediagnosticeerd dan jongens met Asperger [56];

e In de groep volwassenen, vrouwen met Autisme op latere leeftijd als zodanig werden

gediagnosticeerd dan mannen met Autisme [2, 56].
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THERAPIE

e Doordat jongens met ASS vaker een diagnose krijgen dan meisjes, ontvangen zij vaker
professionele hulp en hebben zij meer toegang tot ondersteunende voorzieningen dan meisjes
met ASS [45].

¢ In Nederland worden jongens met ASS ruim vier maal zo vaak behandeld als meisjes met ASS
[57, 58].

e Interventies gericht op het verbeteren van sociale vaardigheden bij kinderen en adolescenten
met ASS lijken even effectief voor jongens en meisjes [59, 60].

e Bij vrouwen met ASS is het belangrijk om in de begeleiding en behandeling aandacht te
besteden aan comorbide psychische klachten en prikkelgevoeligheid [16, 61].
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