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ADHS: Mehr Kinder und Jugendliche werden diagnostiziert,
aber zuruckhaltender medikamentos therapiert

Studie des Versorgungsatlas wertet erstmals Daten aller Versicherten aus / regionale Unterschiede
bei der Haufigkeit der ADHS-Diagnose und beim Einsatz von Medikamenten

(Berlin - 03.12.2014) In Deutschland steigt die Zahl der Kinder und Jugendlichen, bei denen Arzte
ADHS diagnostizieren. Mehr als eine viertel Million ist inzwischen betroffen, Jungen dreimal so haufig
wie Madchen. Dies belegt eine neue Studie der Wissenschaftler vom Versorgungsatlas des Zentralin-
stituts fir die Kassenéarztliche Versorgung, die erstmals Daten aller Versicherten in Deutschland ana-
lysiert. Die Untersuchung belegt auch deutliche regionale Unterschiede. Diese betreffen sowohl die
Haufigkeit der Diagnose als auch die medikamentdse Behandlung. Die vollstédndige Studie ist auf dem
Portal des Versorgungsatlas verfligbar: www.versorgungsatlas.de.

Im Zeitraum von 2008 bis 2011 ist der Anteil von Kindern und Jugendlichen zwischen funf und 14 Jahren mit
einer ADHS-Diagnose von 3,7 auf 4,4 Prozent gestiegen. In absoluten Zahlen waren im Jahr 2008 tber 232.000
von 6,2 Millionen gesetzlich versicherten Kindern und Jugendlichen betroffen und im Jahr 2011 mehr als
259.000 von 5,9 Millionen. Bei Jungen wurde die Stérung generell dreimal haufiger festgestellt als bei Mad-
chen. Das geht aus den Abrechnungsdaten der kassenarztlichen Vereinigungen hervor, welche die Wissen-
schaftler vom Versorgungsatlas ausgewertet haben.

Hartere Kriterien als in anderen Studien. Die Zahl
der betroffenen Kinder liegt etwas niedriger als in an-
deren Studien aus Deutschland, etwa in Untersu-
chungen von einigen Krankenkassen, die Daten ihrer
Versicherten ausgewertet haben. Der Grund: ,,Um nur
gesicherte Diagnosen zu erfassen, haben wir aus-
schlieBlich Félle berticksichtigt, bei denen die Diag-
nose in wenigstens zwei Behandlungsquartalen
gestellt wurde®, erklart Ramona Hering, Erstautorin
der Studie. Denn es gibt Hinweise, dass vor allem bei
Jungen &fters einmalige, jedoch nicht bestatigte
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In Deutschland steigt der Anteil der Kinder und Jugendlichen
mit ADHS-Diagnose. Quelle: Versorgungsatlas

Die Abbildung (300 dpi) kann im Pressebereich des Versorgungs-
ADHS-Diagnosen gestellt werden. atlas heruntergeladen werden (www.versorgungsatlas.de/presse)

In manchen Bundeslandern wird ADHS haufiger di-
agnostiziert. In Rheinland-Pfalz, Bayern, Brandenburg, Thiringen und Sachsen wird ADHS haufiger diagnosti-
ziert als im Bundesdurchschnitt. Niedriger sind die Raten in Hamburg, Bremen, Hessen, Schleswig Holstein
und Mecklenburg Vorpommern. Auf Kreisebene sind die Préavalenzraten generell im Stidosten héher, vor allem
in bestimmten Kreisen in Brandenburg, Sachsen, Thiringen und Bayern. Aber auch in Rheinland-Pfalz sowie in
manchen Gebieten Niedersachsens und Sachsen-Anhalts wird die Diagnose 6fter gestellt. Seltener wird ADHS
hingegen in 6stlichen Teilen Baden-Wurttembergs, in Ost-Sachsen und im stdwestlichen Bayern diagnostiziert.
Auffallig ist insgesamt eine geringere Diagnosehéaufigkeit in groBen Stadten gegentiber weniger dicht besiedel-
ten Kreisen.

Geht es um die Ursachen dieser Unterschiede, kdnnen die Wissenschaftler allerdings nur Vermutungen anstel-
len. ,Méglicherweise fallen hyperaktive Kinder in I&ndlichen Gegenden eher auf als in der Stadt”, lautet eine
Hypothese. Eine andere: Auch die Facharztdichte einer Region kann die korrekte Diagnosestellung beeinflus-
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sen. Ebenso wirkt sich der Sozialstatus einer
Familie aus. ,Wir wissen aus anderen Studien,
dass ADHS bei Kindern aus Familien mit niedri-
gem Sozialstatus doppelt so haufig diagnosti-
ziert wird wie bei Kindern aus Familien mit
hohem Sozialstatus®, erklart Dr. Mandy Schulz,
Mitautorin des Berichtes.

Sinkende Verordnungszahlen: Anteil der medikamentds mit
Methylphenidat behandelten Kinder und Jugendlichen mit

Medikamenten gegen .ADHS — dem haufig ein- ADHS (Alter 5 bis 14 Jahre) Quelle: Versorgungsatlas;
gesetzten Methylphenidat und dem seltener Die Abbildung (300 dpi) kann im Pressebereich des Versorgungs-
verordneten Atomoxetin. Im Untersuchungs- atlas heruntergeladen werden (www.versorgungsatlas.de/presse)

Kinder und Jugendliche zwischen 5 und 14 Jahran mit Methylphenidat je 100 Kinder und Jugendliche rwischen 5 und 14 Jahren mit ADHS
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rapie. Analysiert haben die Wissenschaftler
vom Versorgungsatlas auch die Verordnung von

zeitraum stieg der Anteil der Kinder und Ju-
gendlichen zwischen 5 und 14 Jahren, die mindestens einmal Methylphenidat verordnet bekamen von 2,9
auf 3,3 Prozent. Doch im Detail stellten die Wissenschaftler fest, dass nach einem Anstieg der Verordnungen
in den Jahren 2008 bis 2010 die Verordnungszahlen im Jahr 2011 leicht zurlick gingen und teilweise sogar
unter das Niveau von 2008 sanken. So erhielten beispielsweise im Jahr 2008 76 von 100 ADHS-Patienten
mindestens eine Verordnung des Medikamentes, im Jahr 2011 war diese Zahl auf 72 gesunken. ,,Dies
kénnte mit den Anderungen der Arzneimittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zusammen-
héngen*, vermutet Ramona Hering. Aufgrund dieser Anderungen diirfen nur noch Fachérzte aus den kinder-
arztlichen, psychiatrischen und neurologischen Fachgebieten bei ADHS spezifische Arzneimittel verordnen.
Folgeverordnungen durch andere Facharzte sind nur noch in Ausnahmefallen méglich.

Unterschiedliches Verordnungsverhalten. Allerdings variiert auch das Verordnungsverhalten von Region zu
Region. In den neuen Bundesléndern liegen die Verordnungsraten pro 100 ADHS-Patienten am niedrigsten.
Am héchsten sind sie in Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Hamburg. Betrachtet man aber die Dosierun-
gen, verschieben sich die Ergebnisse wieder: In Rheinland-Pfalz beispielsweise werden zwar mehr ADHS-
Patienten medikamentds behandelt, allerdings verordnen die Arzte in diesem Bundesland niedrigere
Dosierungen.

sInsgesamt zeigen die leicht ansteigende Haufigkeit von ADHS-Diagnosen in Kombination mit der leicht zu-
riickgehenden Verordnung von Methylphenidat eine Zuriickhaltung der Arzte bei der medikamentésen The-
rapie”, sagt Dr. med. J6rg Batzing-Feigenbaum, Leiter des Versorgungsatlas. ,,Die zunehmend strikteren
Vorgaben des G-BA scheinen zu greifen.”

DIE STUDIE. Bei ihrer Untersuchung werteten die Forscher des Versorgungsatlas vertragsérztliche Abrechnungsdaten aus den Jah-
ren 2008 bis 2011 aus. Erfasst und ausgewertet wurden die pseudonymisierten Daten aller gesetzlich versicherten Patienten im Alter
von flnf bis 14 Jahren mit eindeutiger Geschlechtszuordnung. Dies waren in den Jahren 2008 bis 2010 mehr als 12 Millionen Kinder
und Jugendliche, im Jahr 2011 11,8 Millionen. Das Merkmal ADHS wurde nur denjenigen Patienten der Studienpopulation zugewiesen,
fur die in mindestens zwei unterschiedlichen Quartalen eines Jahres eine gesicherte ADHS-Diagnose vorlag. Analysiert wurden auch
die Verordnungsdaten von ADHS-Medikamenten Methylphenidat und Atomoxetin bei Patienten zwischen fiinf und 14 Jahren. Dieser
erste Berichtsteil im Versorgungsatlas wird im Frihjahr 2015 durch einen zweiten Teil erganzt, der den Zusammenhang zwischen Ein-
schulungsalter und Diagnosepravalenzen naher untersucht. Die Studie wird in Kooperation mit der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen erarbeitet.

DER VERSORGUNGSATLAS. www.versorgungsatlas.de ist eine Einrichtung des Zentralinstituts fir die kassenarztliche Versorgung
(Zi). Er wurde institutionalisiert als 6ffentlich zugéngliche Informationsquelle mit Studien zur medizinischen Versorgung in Deutsc-
land. Schwerpunkt der Studien sind regionale Unterschiede in der Versorgung sowie deren unterschiedliche Strukturen und Ablaufe.
Die Analysen sollen Anhaltspunkte liefern, wie die Versorgung verbessert werden kann. In Diskussionsforen kann jeder Beitrag 6f-
fentlich diskutiert werden. Die Analysen der Wissenschaftler des Versorgungsatlasses basieren auf den bundesweiten Abrechnungs-
daten der vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland. Die Internet-Plattform steht aber auch anderen Forschergruppen zur
Verfugung, die ihre Untersuchungen nach einem Peer-Review auf www.versorgungsatlas.de veréffentlichen kénnen.



