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Der Anteil der Bezlger von Methylpheni-
dat (z.B. Ritalin) unter den 0- bis 18-Jahrigen ist von 2005
bis 2008 von 0.61% auf 0.85% angestiegen, d.h. eine
Zunahme von knapp 40%. Der Bezugeranteil war bei
den Knaben fast vier Mal so hoch wie bei den Madchen
und war im Jahr 2007 in der Altersgruppe der 12-Jahri-
gen am hochsten. Bei drei Viertel aller Bezlger liegt die
geschatzte Einnahmedauer unter einem Jahr. Gut drei
Viertel aller Bezlige wurden von spezialisierten Facharz-
ten wie Kinderarzten, Kinderpsychiatern oder Psychia-

tern veranlasst.

Die Verschreibung von methylpheni-
dathaltigen Medikamenten bei Kin-
dern und Jugendlichen wird in der
Schweizer Offentlichkeit breit disku-
tiert und héaufig kritisch hinterfragt.
Verschiedene Studien zeigen, dass
der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen, welche das Medikament
einnehmen, zugenommen hat, und
dass immer grossere Wirkstoff-
mengen bezogen werden [1-5].

In der hier vorgestellten Studie
wurde deshalb die Verbreitung der
Einnahme von Methylphenidat un-
ter Kindern und Jugendlichen bis
und mit 18 Jahre anhand der Leis-
tungsdaten dreier Schweizer Kran-
kenversicherungen (Groupe Mutuel,
KPT, Visana) untersucht. Nebst der
Analyse der Entwicklung Uber die
Zeit ermoglicht die Studie auch ei-
nen Vergleich zwischen Alters- und
Geschlechtergruppen und gibt Hin-
weise auf das Verschreiberverhalten.

DATEN UND METHODEN

Bei der vorliegenden Studie handelt
es sich um eine deskriptive Aus-
wertung der Kosten- und Leistungs-
statistik (KoLe) des Bundesamts flr
Gesundheit (BAG) durch das Winter
thurer Institut fir Gesundheits-
okonomie der Zircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW). Die Kol e-Statistik, welche
sich gegenwartig noch in der Pilot-
phase befindet, basiert auf den
Rechnungen fir Leistungen und
Medikamente der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung, welche

von den Leistungserbringern oder
Versicherten an die Krankenversi-
cherungen Ubermittelt werden. Ge-
genwartig umfasst sie die Daten
von drei grossen Krankenversiche-
rungen (Groupe Mutuel, KPT, Vi-
sana) und deckt damit gut 22% aller
Versicherten in der Schweiz ab. Fur
diese Studie wurden die eingereich-
ten Rechnungen aller Personen aus-
gewertet, die in den Jahren 2005
bis und mit 2008 mindestens einen
Bezug eines methylphenidathalti-
gen Medikaments (ATC NO6BA04)
abgerechnet haben. Die Daten wur
den vorgangig anonymisiert. Von
den erfassten Personen sind nur Al-
ter, Geschlecht und die Region ge-
maéass der medizinischen Statistik
(MedStat) bekannt. Die Packungen
der bezogenen Arzneimittel wurden
anhand der Swissmedic-Zulassungs-
nummer eindeutig identifiziert. Dank
der Dokumentierung der Zahlstel-
lennummer® von santésuisse ist
von jeder abgerechneten Leistung
der Erbringer und der Veranlasser
(Verschreiber) erfasst. Bei Medika-
menten ist somit bekannt, wo sie
bezogen wurden und wer das Re-
zept ausgestellt hat. Da gut ein Vier
tel der Rechnungen fir Methylphe-
nidat erst im Folgejahr abgerechnet
wurden, sind die Bezilige im letzten
beobachteten Jahr (2008) um die-
sen Faktor nach oben korrigiert wor
den. Die vorgestellten Resultate
sind rein beschreibend und enthal-
ten keine Aussagen zur Angemes-
senheit des Konsums von Methyl-
phenidat und der begleitenden me-
dizinischen Betreuung.

ENTWICKLUNG DER BEZUGE VON
METHYLPHENIDAT 2005-2008

Die Resultate zum Bezlgeranteil
wurden anhand des regionalen Ab-
deckungsgrads der Kole-Statistik
auf die Schweiz hochgerechnet. Be-
zUger sind Personen, flr welche wah-
rend eines Jahres mindestens eine
Rechnung fir ein methylphenidat-
haltiges Praparat eingereicht wurde.

Der Anteil der Bezliger von Me-
thylphenidat (z.B. Ritalin) unter den
0- bis 18-Jahrigen ist von 2005 bis
2008 von 0.61% auf 0.85% ange-
stiegen, d.h. eine Zunahme von
knapp 40% (siehe Abbildung 1). Die
durchschnittliche jahrliche Wirkstoff-
menge pro Bezlger ist im gleichen
Zeitraum um 9% von 5094 mg auf
5551 mg angestiegen.

BEZUGE NACH ALTER
UND GESCHLECHT

Bei den Knaben ist der Bezlgeran-
teil im Beobachtungszeitraum von
0.95% auf 1.30%, bei den Madchen
von 0.25% auf 0.38% angestiegen
(Abbildung 1). Die Knaben haben
also im Jahr 2005 3.8 Mal haufiger
Methylphenidat bezogen als die
Madchen. Obwohl dieser Faktor bis
ins Jahr 2008 auf 3.4 zurlickgegan-
gen ist, blieb der Geschlechterun-
terschied klar bestehen.

Abbildung 3 zeigt, dass der Be-
zUgeranteil im Jahr 2007 unter den
6- bis 12-Jéhrigen mit dem Alter zu-
nahm und dann wieder zurlickging.
Unter 6 Jahren haben praktisch
keine Kinder Ritalin erhalten. Im
Jahr 2007 haben 3.11% der 12-jah-
rigen Knaben mindestens einmal
Methylphenidat bezogen, wahrend
der Anteil bei den 12-jahrigen Mad-
chen bei 0.95% lag. Bei den Mad-
chen blieb der Bezlgeranteil zwi-
schen 15 und 18 beinahe konstant.

ANZAHL BEZUGE
UND EINNAHMEDAUER

BezUger, die im Jahr 2005 zwischen
0 und 18 Jahre alt waren, haben im
Beobachtungszeitraum durchschnitt-
lich 6 Bezlige abgerechnet. Der Me-
dian lag bei 4 Bezlgen.
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Abbildung 1

Beziigeranteil (0- bis 18-Jahrige) nach Jahr (Hochrechnung gesamte Schweiz)
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Abbildung 2:

Jahrliche Wirkstoffmenge pro Beziiger (0- bis 18-Jahrige) nach Jahr
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Abbildung 3

Beziigeranteil im Jahr 2007 nach Alter und Geschlecht
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Tabelle 1
Anzahl Beziige und Einnahmedauer
2005 bis 2008

Anzahl Mittelwert 6.05 Bezlige
Bezlige Median 4.00 Bezlige
Einnahme- Mittelwert 275 Tage
dauer Median 166 Tage

Bei der Berechnung der Einnah-
medauer gilt es, sowohl die Anzahl
Bezlge als auch die bezogene Wirk-
stoffmenge sowie die altersabhén-
gige Tagesdosis zu berlcksichtigen.
Die Information zur Wirkstoffmenge
der einzelnen Packungen sind aus
der Sl:Liste bekannt. Die Schatzung
derTagesdosis erfolgte flr vier Alters-
gruppen anhand der durchschnittli-
chen Wirkstoffmenge pro bezogene
Tablette der langwirksamen Prapa-
rate, welche nur einmal taglich ein-
genommen werden sollten. Das
Verbrauchsintervall, in dem eine ein-
zelne gekaufte Packung Methylphe-
nidat aufgebraucht wird, ergibt sich,
indem die in einer Packung ent-
haltene Wirkstoffmenge durch die

geschatzte Tagesdosis geteilt wird.
Die gesamte Einnahmedauer ent-
spricht der Summe der Verbrauchs-
intervalle aller eingekauften Packun-
gen.

Die so geschatzte durchschnittli-
che Einnahmedauer betragt 275 Tage,
der Median 166 Tage (Tabelle 2). Bei
knapp einem Viertel der Bezliger lag
die geschatzte Einnahmedauer im
Beobachtungszeitraum Uber einem
Jahr.

Tabelle 2
Kumulierter Anteil der Beziiger nach
maximaler Einnahmedauer

VERSCHREIBER

Anhand der Kole-Statistik kann auch
untersucht werden, welche Fach-
gruppen die Bezlige veranlasst ha-
ben (Tabelle 3) und wo das Medika-
ment abgegeben wurde (Tabelle 4).
Ein Leistungserbringer gilt als Ver
schreiber, wenn er ein Rezept aus-
stellt oder das Medikament selbst
abgibt. Kinderarzte veranlassten 59%
aller erfassten Bezlige, gefolgt von
den Grundversorgern mit 14% und

Tabelle 3

Kumulierter Maximale Anteil der von verschiedenen
Anteil der Einnahmedauer Leistungserbringern verschriebenen
Bezlger [Tagel Beziige an allen von 2005 bis 2008
[Prozent] getatigten Beziigen
1 9 Verschreiber Anteil
5 12 Kinderarzte 59%
10 24
Grundversorger 14%
25 67 ; ;
Kinderpsychiater 12%
50 166 e
Kliniken 6%
75 377 ’
Psychiater 5%
%0 687 Ubrige Leist bri 4%
95 924 rige Leistungserbringer o
99 1351 Total 100%
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den Kinderpsychiatern mit 12%. Kin-
derarzte, Kinderpsychiater und Psy-
chiater waren zusammengenom-
men fr rund 76 % der Verschreibun-
gen verantwortlich.

Wie in Tabelle 4 dargestellt, wur
den gemass Kol e-Statistik 81% der
Bezlige in Apotheken getatigt, 11%
in den Praxen von Kinderarzten und
6% bei Grundversorgern. Bei Psy-
chiatern und Kinderpsychiatern wur-
den fast keine Bezlige erfasst. Ein
Vergleich zwischen Tabelle 3 und
Tabelle 4 zeigt, dass auch Kliniken in
den Daten praktisch ausschliesslich
als Verschreiber, nicht aber als Ab-
gabestelle auftreten.

Tabelle 4

Anteil der bei verschiedenen Leistungs-
erbringern getatigten Beziige an allen
von 2005 bis 2008 erfassten Beziigen

Abgabestelle Total
Apotheken 81%
Kinderarzte 11%
Grundversorger 6%
Kinderpsychiater 1%
Ubrige Leistungserbringer 1%
Psychiater 0%
Kliniken 0%
Total 100%
SCHLUSSFOLGERUNGEN

Der Bezigeranteil unter den Kin-
dern und Jugendlichen ist im Be-
obachtungszeitraum stark angestie-
gen. Angesichts einer geschatzten
Pravalenz des Aufmerksamkeitsde-
fizit- und Hyperaktivitdtssyndroms
(ADHS) unter Kindern und Jugend-
lichen von 2.6% bis 10% [6-11] kann
davon ausgegangen werden, dass
nur ein Teil der Betroffenen mit Me-
dikamenten behandelt wird. Dies
steht in Ubereinstimmung mit publi-
zierten Behandlungsempfehlungen
[7 10, 11]. Bei denjenigen Patienten,
welche mit Methylphenidat behan-
delt wurden, handelt es sich nur bei
einer Minderheit um LangzeitbezU-
ger. Drei Viertel der Bezlige werden
von Kinderarzten, Kinderpsychiatern
oder Psychiatern verschrieben. Nur
14% der Verschreibungen stamm-
ten von Grundversorgern, welche
ausserdem das Medikament nur
selten in ihrer Praxis abgegeben
haben. l
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Weitere Informationen
Datengrundlage und Studie:
Bundesamt fir Gesundheit
Sektion Mathematik und Statistik
Tel. 031 322 37 20

Allgemeine politische Fragen zu Ritalin:
Bundesamt fur Gesundheit

Sektion Grundlagen

Tel. 031 323 87 93
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