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Lange Zeit wurde ADHS vor allem als typische Erkrankung des männlichen Geschlechts (v. a. von
Jungen) eingestuft. Inzwischen existieren Forschungsarbeiten, die eine differenziertere Perspektive
einnehmen und Geschlechterunterschiede bei ADHS analysieren.[1]

In Deutschland leiden knapp fünf Prozent der Kinder und Jugendlichen unter einer diagnostizierten
ADHS. Dabei wird die Störung bei Jungen mit knapp acht Prozent deutlich häufiger diagnostiziert
als bei Mädchen mit unter zwei Prozent.[2]

ADHS bei Mädchen und Frauen gilt als versteckte Störung, da die „weibliche“ Symptomatik oft
weniger offensichtlich ist als dies bei Jungen und Männern der Fall ist.[3] Grund dafür ist vor allem,
dass betroffene Jungen und Männer meist stärker ausgeprägte hyperaktive und impulsive
Verhaltensweisen zeigen. Häufig reagieren sie auch mit Aggressionen oder haben Probleme im
Sozialverhalten.[4] ADHS bei Mädchen und Frauen äußert sich dagegen eher in Unaufmerksamkeit
und Abgelenktheit. Der hohe Stellenwert von Symptomen wie Impulsivität und Hyperaktivität in der
ADHS-Diagnostik kann dann zu einer Verzerrung des Geschlechterverhältnisses führen: Zum
Beispiel fällt im Schulalltag impulsives oder aggressives Verhalten bei Jungen deutlich stärker auf
und wirkt „störender“ als Unaufmerksamkeit oder "indirekt" aggressives (z. B. manipulatives)
Verhalten bei Mädchen.[5] [6] Interessant ist dabei, dass sich die objektive Schulleistung (anhand von
Leistungstests) zwischen den Geschlechtern nicht zu unterscheiden scheint, Lehrer und Lehrerinnen
aber dennoch Schülern mit ADHS mehr schulische Probleme zuschreiben als Schülerinnen mit
ADHS.[7]

Folge ist dann eine frühzeitigere Diagnose und Behandlung von Jungen im Vergleich zu Mädchen.
Dass ADHS bei Jungen mindestens doppelt so häufig diagnostiziert wird wie bei Mädchen kann
damit nicht nur auf ein unterschiedlich hohes Erkrankungsrisiko zurückgeführt werden, sondern
auch auf einen Mangel an geschlechtergerechter Diagnostik.[8]

Für die medizinische Praxis wäre eine geschlechtersensible und weniger stereotype Behandlung
notwendig, die eine frühzeitige Diagnose und Intervention bei Mädchen ermöglicht und einer
Überdiagnostizierung bei Jungen vorbeugt. Dafür müssten Praktizierende für den sogenannten
"Überweiserbias" (Bias = Verzerrung) sensibilisiert werden. Dieser besagt, dass identische
Symptome bei Jungen oft als schwerwiegender bewertet werden als bei Mädchen. Folge ist nicht nur
die Unterdiagnostizierung beim weiblichen Geschlecht, sondern auch, dass Mädchen in klinischen
Studien deutlich unterrepräsentiert sind und die Anzahl von Versuchsteilnehmern bis zu zehn Mal
höher ist als die von Versuchsteilnehmerinnen. Diese Ungleichverteilung in der Forschung
verhindert dann die Entwicklung einer geschlechtergerechten Diagnostik und damit die Einleitung
einer adäquaten Behandlung.[9]
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