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Therapie der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung

Eine Analyse der Verordnungen von Methylphenidat und
Atomoxetin fiir Versicherte privater Krankenversicherungen

Frank Wild, K&In

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) ist die
haufigste psychische Stérung bei
Kindern und Jugendlichen. Daten zur
Verordnungspraxis von Arzneimit-
teln, die fiir die Therapie der ADHS
zugelassen sind, lagen in Deutsch-
land bislang nur fiir Versicherte

der gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) vor. Deshalb wurden nun

die Verordnungen dieser Praparate
an Versicherte von neun privaten
Krankenversicherungsunternehmen
(PKV) analysiert. Fiir Versicherte der
GKV wurden 2008 pro Kopf mehr
Arzneimittel zur Therapie der ADHS
verschrieben als fiir Versicherte der
PKV (6607 vs. 4371 Defined daily
doses/1000 Kinder und Jugendliche).
Zwischen 2006 und 2008 nahm die
Anzahl der verordneten Tagesdo-
sen bei Versicherten der PKV relativ
betrachtet starker zu als bei Ver-
sicherten der GKV. 2008 entfielen

92 % aller Verordnungen von ADHS-
Medikamenten an Versicherte der
PKV auf Personen im Alter zwischen
6 und 17 Jahren, fiir die diese Arz-
neimittel zugelassen sind, 8 % der
Verordnungen wurden off Label an
Personen auBerhalb dieser Alters-
gruppe verordnet. Mannliche PKV-
Versicherte erhielten etwa viermal so
haufig Arzneimittel zur Therapie der
ADHS wie weibliche PKV-Versicherte.
Dabei deutete sich eine Altersab-
hangigkeit an: bei Madchen unter

7 Jahren war der Anteil der Verord-
nungen dieser Praparate héher als
bei Jungen dieses Alters.

84

Schliisselwérter: ADHS, PKV, GKYV,
Altersverteilung, Geschlechter-
verteilung

Psychopharmakotherapie
2011,18:84-8.

Die Auswertung von Verordnungsdaten
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) zeigt seit einigen Jahren
eine stetige Zunahme der Verordnung
von ADHS-Medikamenten, also Fertig-
arzneimitteln, die zur Therapie der Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitéts-
storung (ADHS) zugelassen sind [1,
9]. Einige Autoren gehen davon aus,
dass es sich hierbei um einen Authol-
prozess handelt, mit dem eine jahre-
lange Unterversorgung abgebaut wird,
andere begriinden den Anstieg der Ver-
ordnungszahlen mit gesellschaftlichen
Entwicklungen und Veridnderungen des
Lebensumfelds und der Freizeitgestal-
tung von Kindern und Jugendlichen [2,
3]. Unklarheit herrscht auch dariiber,
inwieweit sich das Verschreibungsver-
halten der Arzte, insbesondere was die
Strenge bei der Indikationsstellung be-
trifft, geéindert hat [4].

Daten zur Verordnung von ADHS-Me-
dikamenten an Versicherte der privaten
Krankenversicherung (PKV) lagen bis-
lang nicht vor. Diese Liicke soll mit
der vorliegenden Auswertung der Da-
ten von 4,8 Millionen PKV-Versicher-
ten geschlossen werden, damit Versor-
gungsunterschiede zwischen privat und
gesetzlich versicherten Patienten eror-
tert werden konnen.

Methodik

Ausgewertet wurden die Arzneimittel-
verordnungsdaten aus 2008 von neun
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PKV-Unternehmen, bei denen 4,8 Milli-
onen Patienten, entsprechend 57 % aller
Privatpatienten, versichert waren. Ins-
gesamt lagen 35,7 Millionen Datensét-
ze vor, wobei jeder Datensatz die elek-
tronisch erfasste Pharmazentralnummer
(PZN) der zur Erstattung eingereichten
Fertigarzneimittel sowie anonymisierte
Patientendaten wie Geschlecht und Al-
ter umfasste. In den Datensétzen waren
Sonder-Pharmazentralnummern, die
beispielsweise fiir die Abrechnung von
individuell hergestellten Rezepturarz-
neimitteln (z. B. Amfetamin-Kapseln)
verwendet wurden, nicht enthalten. Ins-
gesamt lagen der Studie 70496 Verord-
nungen von ADHS-Medikamenten zu-
grunde.

Das Durchschnittsalter der Versicherten
in der Stichprobe betrug 41,2 Jahre. Das
Durchschnittsalter der GK'V-Versicher-
ten betrug im selben Zeitraum 42,7 Jah-
re [5]. Das Verhiltnis Jungen zu Mad-
chen unter den PKV-Versicherten lag in
der maBigeblichen Altersgruppe der 6-
bis 17-Jahrigen bei 1,04 zu 1.

Da nicht von allen neun PKV-Unter-
nehmen vollstindige Zeitreihen aus den
vorangegangenen Jahren zur Verfligung
standen, wurde fiir die Analyse der Ent-
wicklung der Verordnungszahlen von
ADHS-Medikamenten auf einen einge-
schriankten Datenpool zuriickgegriffen.
Hierfiir wurden die Datensétze von drei
groBBeren PKV-Unternehmen aus den
Jahren 2006 bis 2008 herangezogen, die
die Verordnung von Arzneimittel fiir
0,8 Millionen Versicherte umfassten.
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Informationen iliber Arzneimittelver-
ordnungen an GKV-Versicherte und
entsprechende Umsatzzahlen wur-
den dem Arzneiverordnungsreport der
Jahrgénge 2006 bis 2009 entnommen
[5]. Daten zu Fertigarzneimitteln wie
Pharmazentralnummer, Klassifizierung
nach ATC-Code, Name, Wirkstoffmen-
ge, Darreichungsform und Preis sind
der Datenbank der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbéande (ABDA)
entnommen [10].

Die Umsatzberechnung fiir Verord-
nungen an Versicherte der PKV wurde
anhand der Apothekenverkaufspreise
vorgenommen. Die Arzneimittelaus-
gaben der PKV sind als Summe der
bei diesen Unternehmen eingereichten
Rechnungen zu verstehen; ob und zu
welchen Anteilen letztlich eine Erstat-
tung durch das PKV-Unternehmen oder
andere Kostentrdger erfolgte, wurde
nicht beriicksichtigt.

In die Analyse wurden nur Fertigarz-
neimittel einbezogen, die fiir die The-
rapie der ADHS zugelassen sind. Sie
enthielten die Wirkstoffe Methyl-
phenidat oder Atomoxetin. Arzneimit-
tel mit anderen Wirkstoffen, die aul3er-
halb ihrer Zulassung (off Label) fiir
ADHS verordnet wurden, wurden nicht
beriicksichtigt.

Da eine direkte Analyse der Anzahl der
verordneten Tagesdosen (Defined dai-
ly doses, DDD) pro Arzneimittel bei der
Auswertung der Rechnungsdaten mit-
hilfe der ABDA-Datenbank nicht mog-
lich war, wurden die Tagesdosen indi-
rekt ermittelt. Als Néherungsrechnung
wurden die Kosten je Tagesdosis fiir
jedes Arzneimittel aus dem Arzneiver-
ordnungsreport der GKV entnommen.
Mithilfe dieser Kosten je Tagesdo-
sis wurden aus den bei privaten Kran-
kenkassen zur Erstattung eingereichten
Arzneimittelrechnungen die Anzahlen
der jeweils verordneten Tagesdosen be-
rechnet.

Die so ermittelten Anzahlen der Tages-
dosen bei Versicherten der PK'V kénnen
von den tatsdchlichen Werten abwei-
chen, da erstens nicht alle Privatversi-
cherten alle Arzneimittelrechnungen
zur Erstattung bei der Kasse einrei-
chen und zweitens ein kleiner Teil der
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Abb. 1. Anzahl der verordneten Tagesdosen (Defined daily doses) verschiedener ADHS-
Medikamente pro 1 000 Versicherten privater Krankenversicherungen (PKV) und gesetz-
licher Krankenversicherungen (GKV) in der Altersgruppe der 6- bis 17-Jdhrigen 2008

Rechnungen in den PKV-Unternehmen
nicht elektronisch erfasst werden konn-
te. Allerdings handelte es sich auch
bei den Daten aus dem Arzneiverord-
nungsreport der GKV nicht um eine
Vollerfassung, denn Verordnungen von
Arzneimitteln, deren Kosten von der
Krankenkasse nicht erstattet wurden
(z. B. Off-Label-Verordnungen von Sti-
mulanzien an Erwachsene), wurden im
Arzneiverordnungsreport nicht beriick-
sichtigt.

Ergebnisse

Anzahl der verordneten Tagesdosen
Fiir Versicherte der GKV wurden 2008
55,2 Millionen Tagesdosen von ADHS-
Medikamenten verordnet, fiir Versicher-
te der PKV waren es 2,0 Millionen Ta-
gesdosen. Es entfallen also nur 3,5 %
aller verordneten Tagesdosen dieser
Priparate auf Privatversicherte. Diese
Angaben sind allerdings in Relation zur
Versichertenzahl der Krankenversiche-
rungstriger zu sehen.

In der Altersgruppe der 6- bis 17-Jéh-
rigen, fiir die die Priparate zugelassen
sind, verzeichnete die PK'V 910203 Ver-
sicherte und die GKV 8,356 Millio-
nen Versicherte, also fast zehnmal so
viele. In dieser Altersgruppe bezogen
1000 Privatversicherte durchschnittlich
4370,9 Tagesdosen von Arzneimitteln
zur Behandlung von ADHS. Der ent-
sprechende Wert lag bei gleichaltrigen
Versicherten der GKV bei 6 607,2 Ta-
gesdosen pro 1000 Versicherten und da-
mit deutlich héher. In Abbildung 1 ist
die Anzahl der verordneten Tagesdosen
verschiedener Préparate pro 1000 Versi-
cherten der PKV und der GKV im Alter
von 6 bis 17 Jahren dargestellt.

Haufigkeit der Verordnung verschie-
dener Praparate

In Tabelle 1 sind die ADHS-Préiparate
aufgefiihrt, die fiir Versicherte der PKV
am haufigsten verordnet wurden. An-
gegeben ist jeweils der Anteil der Ver-
ordnungen der ADHS-Préparate an den
Verordnungen aller Versicherten und an

Tab. 1. Die Haufigkeit der Verordnung verschiedener ADHS-Praparate bei Privat-

versicherten 2008

Fertigarzneimittel = Wirkstoff

Medikinet® Methylphenidat
Concerta® Methylphenidat
Ritalin® Methylphenidat
Strattera® Atomoxetin

Equasym® Methylphenidat
MethylpheniTad® Methylphenidat
Methylphenidat Hexal®  Methylphenidat

Anteil der Verordnung an allen Arzneimitteln [%]
Alle Versicherten

6- bis 17-Jahrige

0,077 1,18
0,045 0,55
0,033 0,40
0,020 0,29
0,012 0,20
0,005 0,05
0,004 0,05
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Abb. 2. Anzahl der verordneten Tages-
dosen (DDD) von ADHS-Medikamenten
pro 1 000 Versicherten privater Kranken-
versicherungen (PKV) und gesetzlicher
Krankenversicherungen (GKV) in der
Altersgruppe der 6- bis 17-Jahrigen von
2006 bis 2008
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den Verordnungen der 6- bis 17-Jdh-
rigen. Am hiufigsten wurde Medikinet®
verordnet, gefolgt von Concerta® und
Ritalin®; alle drei Arzneimittel enthalten
den Wirkstoff Methylphenidat. Strat-
tera® mit dem Wirkstoff Atomoxetin
findet sich auf Platz vier. Alle ADHS-
Medikamente zusammen haben in der
Altersgruppe der 6- bis 17-Jdhrigen
einen Verordnungsanteil von 2,73 %,
bezogen auf die Verordnungen aller
Versicherten betrdgt der Anteil 0,197 %.
In der GKYV liegt der Verordnungsanteil
iiber alle Versicherte bei 0,309 %; fiir
die Altersgruppe der 6- bis 17-Jdhrigen
kann fiir dieVersicherten der GKV man-
gels altersabhéngiger Verordnungsdaten
kein Wert berechnet werden.

Unter den ADHS-Medikamenten wur-
de sowohl fiir Versicherte der GKV als
auch der PKV am hiufigsten Mediki-
net® verordnet. Versicherte der GKV

o1 2 3 4 5 6 7 8

9

erhielten 23,6 Millionen Tagesdosen
dieses Priparats, Versicherte der PKV
0,8 Millionen Tagesdosen.

Entwicklung im Zeitablauf

In den Jahren 2006 bis 2008 stieg die
Zahl der verordneten Tagesdosen an
ADHS-Medikamenten sowohl fiir Ver-
sicherte der GKV als auch der PKV
deutlich (Abb. 2).

2006 wurden 1000 Kindern und Jugend-
lichen zwischen 6 und 17 Jahren, die bei
einer privaten Krankenkasse versichert
waren, 2611 Tagesdosen verordnet.
Bis 2008 stieg die Zahl der Tagesdosen
fiir Versicherte der PKV um rund 1585
pro 1000 Kinder und Jugendliche, was
einem Anstieg um 60,7 % entspricht. Im
gleichen Zeitraum stieg die Zahl der Ta-
gesdosen fiir Versicherte der GKV um
rund 1875 pro 1000 Kinder und Ju-
gendliche, entsprechend einem Anstieg
um 38,9 %. Betrachtet man die prozen-
tualen Zunahmen der Verordnungen, so
zeigt sich bei der PKV ein deutlich ho-
herer Anstieg der Verordnungszahlen als
bei der GKV. Der hohere absolute Zu-
wachs der Verordnungen fiir Versicher-
te der GKV zeigt aber, dass sich die An-
zahlen der verordneten Tagesdosen fiir
Versicherte der GKV und der PKV wei-
ter auseinander bewegen.

Altersverteilung tber alle Versicherte
Arzneimittel, die Methylphenidat oder
Atomoxetin enthalten, sind fiir Kinder
ab 6 Jahren zugelassen. Methylpheni-
dat sollte wahrend oder nach der Puber-
tit abgesetzt werden; Arzneimittel mit
diesem Wirkstoff sind fiir Erwachsene
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nicht zugelassen. Atomoxetin ist indi-
ziert zur Behandlung der ADHS bei Kin-
dern und Jugendlichen, es kann dartiber
hinaus auch fiir Erwachsene verordnet
werden, aber nur, wenn Atomoxetin bei
ihnen im Jugendalter wirksam war [6,
7]. Jede Verordnung auBerhalb des zu-
gelassenen Altersbereichs gilt als Off-
Label-Use.

Aus den Verordnungsdaten bei Privat-
versicherten wurde ein Altersprofil der
Personen, fiir die die Préparate verord-
net wurden, ermittelt. Hierfiir wurde fiir
jedes Alter der Quotient aus der Zahl
der Verordnungen von ADHS-Medika-
menten und der Gesamtzahl der Ver-
ordnungen von ADHS-Medikamenten
in allen Altersstufen gebildet (Abb. 3).
Um zu verdeutlichen, dass die unter-
schiedliche Anzahl der Verordnungen in
den jeweiligen Altersstufen nur unwe-
sentlich von der Zahl der Versicherten
des jeweiligen Alters bestimmt wird, ist
in Abbildung 3 zusétzlich die Zahl der
Versicherten je Alter in der Stichprobe
aufgetragen.

Die meisten Verordnungen sind bei
den 11-Jéhrigen festzustellen, auf die
11,15 % aller Verordnungen von ADHS-
Medikamenten entfallen. Fiir Kinder
ab 12 Jahren werden etwas weniger
ADHS-Medikamente verordnet und der
Verordnungsanteil nimmt im Pubertts-
alter weiter ab. Von einem vollstindigen
Absetzen wihrend der Pubertit kann al-
lerdings bei weitem nicht die Rede sein.
Auf Kinder und Jugendliche zwischen
6 und 17 Jahren, fiir die die Préparate
zugelassen sind, entfallen 92,08 % al-
ler Verordnungen. 8 % werden off La-

0
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Abb. 3. Altersabhédngige Verteilung der Verordnung von ADHS-Medikamenten an Privatversicherte und der Zahl der Versicherten 2008
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Abb. 4. Altersabhédngige Verteilung der Verordnung von ADHS-Medikamenten an
Privatversicherte 2008 nach Geschlecht der Versicherten
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Abb. 5. Aufteilung der Verordnungen von ADHS-Medikamenten an Privatversicherte auf
die Geschlechter in verschiedenen Altersstufen 2008

bel verordnet, wobei insbesondere
jungen Erwachsenen noch bis Mitte
zwanzig ADHS-Medikamente verord-
net werden. Bei diesen Patienten wer-
den Methylphenidat und Atomoxetin
in etwa gleichem Verhéltnis verordnet
wie insgesamt. Entsprechende Praparate
werden aber auch einigen Kindern unter
6 Jahren verschrieben.

Altersverteilung getrennt nach Ge-
schlechtern

Zur Analyse der Geschlechterunter-
schiede wurde der Verordnungsanteil
von ADHS-Medikamenten je Alter so-
wohl fiir die minnlichen als auch fiir die
weiblichen PKV-Versicherten ermittelt
(Abb. 4).

Weibliche Versicherte, die ADHS-Me-
dikamente erhielten, waren tendenziell
jinger als die mannlichen Versicherten,
die mit diesen Arzneimitteln behandelt
wurden. Bis zum Alter von 9 Jahren war

der Anteil der ADHS-Medikamente, der
auf das jeweilige Alter und Geschlecht
entfiel, bei den Méadchen hoher als bei
den Jungen, ab dem Alter von 10 Jahren
war er bei Jungen hoher als bei Mad-
chen. Bei den ménnlichen ADHS-Pati-
enten lag der Schwerpunkt der Verord-
nungen bei den 10- bis 14-Jéhrigen, bei
den weiblichen Versicherten bei den 7-
bis 11-Jéhrigen.

Dieser Unterschied wurde nicht durch
unterschiedliche Anzahlen von ménn-
lichen und weiblichen Versicherten in
den jeweiligen Altersstufen verursacht,
denn in den betroffenen Altersstufen va-
riierte der Anteil der beiden Geschlech-
ter nur unwesentlich. Jungen wurden
aber insgesamt mehr ADHS-Medika-
mente verordnet als Méddchen. Die Zahl
der Verordnungen war bei den 6- bis
17-jéhrigen Jungen 3,96-mal so hoch
wie bei den gleichaltrigen Méadchen.
Dieses Verordnungsmuster konnte die

- Verordnungen von Methylphenidat und Atomoxetin fiir Versicherte privater Krankenkassen

im Kinder- und Jugendgesundheits-Sur-
vey (KiGGS) des Robert-Koch-Insti-
tuts gefundene erhdhte Pravalenz der
ADHS bei Jungen widerspiegeln. Diese
Studie hatte ergeben, dass die Privalenz
bei Jungen 4,3-mal so hoch ist wie bei
Midchen [8].

Bei den sehr jungen Versicherten, also
bei den 4-, 5- und 6-Jéhrigen, erhielten
Maidchen prozentual mehr ADHS-Me-
dikamente als Jungen (Abb. 5). Erst ab
einem Alter von 7 Jahren ist der Anteil
bei Jungen hoher als bei Médchen. Ein
Verhaltnis der Verordnungen von unge-
fahr 4:1 zwischen Jungen und Madchen
stellt sich ab einem Alter von 10 Jahren
ein. Dieses Verhéltnis bleibt dann bis ins
junge Erwachsenenalter erhalten.

Diskussion

Die Ursachen fiir diese aufgefiihrten Er-
gebnisse konnen in einer abweichenden
Privalenz (moglicherweise als Fol-
ge einer anderen soziodkonomischen
Struktur der Versicherten), in der ver-
schiedenartigen Gewichtung von nicht-
medikamentdser und medikamentdser
Therapie, aber auch im Versichertensta-
tus zu finden sein.

Zwischen den Verordnungen fiir Versi-
cherte der PKV und der GKV wurden
Unterschiede festgestellt, die jedoch mit
den vorliegenden Daten allein nicht er-
klart werden konnen. Trotz gesetzlicher
Regelungen (z. B. Arzneimittelvereinba-
rungen, Budgetierung) steigen der Ver-
ordnungen von ADHS-Medikamenten
fiir Versicherte der GKV stérker als fiir
Versicherte der PKV. Die stirkere pro-
zentuale Zunahme der Verordnungen
bei Privatversicherten konnte auf einen
»,Nachholbedarf* zuriickzufiihren sein,
der aufgrund des geringeren Ausgangs-
niveaus plausibel erscheint. Denkbar ist
allerdings auch eine Ausweitung der In-
dikationsstellung durch die Arzte auf
Personen, die iiberproportional in der
Versichertenstruktur der PKV vertre-
ten sind. Um derartige Zusammenhénge
herauszufinden, sollten PKV-Unterneh-
men bei der Erstattung von ADHS-Me-
dikamenten in stirkerem Mafle auf die
dahinter stehenden Indikationen bezie-
hungsweise die angewandten Diagnose-
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kriterien achten, damit diese Zusam-
menhénge besser untersucht werden
koénnen.

Pharmacotherapy of attention-deficit
hyperactivity disorder in private health
insurance

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)
is the most frequent psychiatric disorder in child-
hood and adolescence. Prescribing habits in per-
sons covered by private health insurance (nine
companies in Germany) were analysed and com-
pared to those in persons covered by public sick
funds. Children and adolescents covered by sick
funds receive more DDDs (daily defined dos-
ages) per person (6607 DDDs/1000) than those
covered by private insurance (4371 DDDs/1 000).
From 2006 to 2008, the growth of prescriptions
in the private health insurance was higher than in
the sick funds. Eight percent of the evaluated re-
ceipts were prescribed “off-label”. The frequen-
cy of prescriptions is four times higher in males
than females. There seems to be a trend towards
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28. bis 31. Mai 2011

Lissabon (Portugal)

21. Meeting of the European Neuro-
logical Society

Information:

http://www.ensinfo.org

29. Mai bis 2. Juni 2011

Prag (Tschechien)

WEFSBP Congress 2011

10t World Congress of Biological
Psychiatry

Information:
http://www.wfsbp-congress.org

1. bis 4. Juni 2011

Graz (Osterreich)

7. Gemeinsame Jahrestagung der
Deutschen, Osterreichischen und
Schweizerischen Liga gegen Epilepsie
Information:
http://www.epilepsie-graz2011.at/

27. bis 30. Juni 2011

Marburg

4th International Epilepsy Colloqui-
um

Information:
http://www.congrex.de/epilepsy/2011

16. bis 21. Juli 2011

Paris (Frankreich)

Alzheimer’s Association International
Conference on Alzheimer’s Disease
2011

Information:

http://www.alz.org/ICAD

3. bis 7. September 2011

Paris (Frankreich)

24th Congress of the European Col-
lege of Neuropsychopharmacology
(ECNP)

Information:

http://www.ecnp.eu

28. September bis 1. Oktober 2011
Wiesbaden

84. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie

Information:

http://www.dgn2011.de

29. September bis 1. Oktober 2011
Berlin

3rd European Conference on Schizo-
phrenia Research

Information:
http://www.schizophrenianet.eu

Diese und weitere Veranstaltungstermine finden Sie auf unserer Website: http://www.ppt-online.de
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