Psychopharmaka bei Kindern und Jugendlichen

Es zeigt sich ein Anstieg der Psychopharmaka-Verordnungen in den letzten Jahren: 

	Arzneiverbrauch in definierten Tagesdosen (DDD) 
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	Quelle: Arzneiverordnungsreport 1997 und 2004 bis 2009 (Springer-Verlag)




Der weitaus größte Anteil der Steigerungen an DDD (defined daily dose) wurde durch die Zunahme der Verordnungsmengen bei Methylphenidat verursacht.

Anstieg an Methylphenidat-Verordnungen: Am häufigsten wird aus der Gruppe der Psychopharmaka im Kindes- und Jugendalter Methylphenidat (MPH) zur Behandlung des Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitäts-Syndrom (AD(H)S) verordnet.
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DDD aller Versicherten 1993 bis 2008, allerdings wird die weit überwiegende Anzahl von Verordnungen Kindern und Jugendlichen ausgestellt. Quelle: nach Arzneiverordnungsreport 2009, eigene Darstellung

Für die Autoren des Arzneiverordnungsreports ist die Zunahme der MPH-Verordnungen im Vergleich zur internationalen Entwicklung wenig auffällig.

Eigene Untersuchungen in den Jahren 2001/2002 in Kreisen aus NRW bestätigen die Anstiege. Durch Diskussion in Fachkreisen wurde deutlich, dass nicht der Anstieg der Verordnungsmenge Sorge bereitet. Vielmehr ist nicht gesichert, ob die Diagnostik der Ärzte in allen Fällen qualitätsgesichert ist. http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=pharm3_16_2004&no_cache=1&sword_list[0]=puteanus
Außerdem stellt sich die Frage, ob alle Kinder und Jugendlichen mit AD(H)S neben der Pharmakotherapie weitere geeignete Therapieangebote erhalten und nutzen, wie dies die multimodale Therapie bei AD(H)S vorsieht. Eine Untersuchung in der Stadt Hamm führte zu dem Ergebnis, dass nicht genügend Beratungsstellen und Therapieplätze für alle Patienten bzw. für die Eltern der betroffenen Kinder in der Stadt zur Verfügung stehen.

Privat-Verordnungen: Die Untersuchungen zum Methylphenidat-Verbrauch erfolgen fast immer auf der Grundlage der Verordnungen der GKV. Privatrezepte werden nicht berücksichtigt. Dies veranlasste die örtliche Arzneimittelüberwachung (Amtsapotheker) im Jahre 2003, zusammen mit LIGA.NRW und der Versorgungsforschung der Universität Bielefeld, eine Untersuchung in der Stadt Köln durchzuführen. Hier konnte festgestellt werden, dass über 20 % aller Methylphenidat-Verordnungen auf Privatrezepten erfolgte, obwohl nur ca. 10 % der Bevölkerung privat versichert sind http://www.thieme-connect.de/ejournals/abstract/gesu/doi/10.1055/s-2007-980181 . Allerdings konnten keine weiteren Untersuchungen durchgeführt werden, um die Gründe für diese Besonderheit zu klären. Für die Zukunft sollte dieser Sachverhalt näher untersucht werden.

Methylphenidat-Begleitmedikation: Neben Methylphenidat erhalten einige Kinder und Jugendliche weitere Psychopharmaka. Der Anteil ist aber nach der Datengrundlage der Gmünder Ersatkasse (GEK) gering. So erhalten ca. 5% der MPH-Patienten im Kindes- und Jugendalter zusätzlich ein Psycholeptikum (Antipsychotika, Anxiolytika, Hypnotika, Sedativa). Diese Verordnungen müssen weiter beobachtet werden.

GEK-Arzneimittelreport 2005 (http://www.gesundheitspolitik.net/04_medikamente/apotheke/oeffentlich/GEK-Arzneimittelreport-2005.pdf):

„Übertragen auf die 229.473 GEK - Versicherten in der Altersgruppe der 3-17jährigen erhielten mit den 3.111 Versicherten im Untersuchungszeitraum damit 1,36% mindestens eine Verordnung eines Präparates mit dem Wirkstoff Methylphenidat. Davon entfallen fast ¾ (74%) der Verordnungen auf die 9-14jährigen Jungen und Mädchen. Zu beachten ist auch, dass 25 Kinder unter 6 Jahren ein entsprechendes Präparat erhalten, obwohl es für diese Altersgruppe gar nicht zugelassen ist. (off – label - use).

Das Verhältnis männlich / weiblich von 5:1 kann damit hier erneut bestätigt werden, wie schon in anderen Untersuchungen zuvor (Glaeske et al., 2004).

Folgende Daten ergaben sich zur Begleitmedikation aus der Gruppe der ATC Codes N03 Antiepileptika und N05 Psycholeptika.  33 und damit 1,06% (95% Konfidenzintervall 0,70 – 1,42) der 3.111 Versicherten mit Methylphenidat - Verordnungen erhalten im Untersuchungszeitraum mindestens eine Verordnung der ATC Gruppe N03 (Antiepileptika).

In der Gruppe der Versicherten ohne Methylphenidat – Verordnung erhalten 989 und damit 0,51% (95% Konfi denzintervall 0,48 – 0,54) der 194.756 Versicherten eine Verordnung der ATC Gruppe N03. 

Kinder und Jugendliche mit Methylphenidat - Verordnungen bekommen danach signifikant häufiger Antiepileptika verordnet als Kinder und Jugendliche ohne Methylphenidat - Verordnungen. Auch wenn die Anzahl der auswertbaren Daten relativ gering ist, sollte dieses Ergebnis ernst genommen werden.

128 und damit 4,1% (95% Konfidenzintervall 3,40 – 4,82) der 3.111 Versicherten mit Methylphenidat - Verordnungen erhalten im Untersuchungszeitraum zusätzlich mindestens eine Verordnung aus der ATC Gruppe N05 (Psycholeptika).

In der Gruppe der Versicherten ohne Methylphenidat - Verordnung erhalten dagegen nur 2.829 und damit 1,45% (95% Konfidenzintervall 1,40 – 1,50) der 194.756 Versicherten mindestens eine Verordnung der ATC Gruppe N05 (Psycholeptika) (z.B. Risperdal, Zyprexa).

Auch hier zeigt sich also, dass Kinder und Jugendliche mit Methylphenidat - Verordnungen signifikant häufiger Psycholeptika verordnet bekommen als Kinder und Jugendliche ohne diese Verordnung.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass Kinder und Jugendliche mit Methylphenidat - Verordnungen deutlich häufiger zusätzlich Medikamente aus der Gruppe der Antiepileptika und Psycholeptika verordnet bekommen als Kinder und Jugendliche der gleichen Altersgruppen ohne Psychostimulantien verordnung. Daraus ergeben sich u. a. folgende Fragen: Werden die Verordnungen von Psycholeptika und Antiepileptika notwendig wegen der Behandlung mit Methylphenidat, werden damit auftretende Nebenwirkungen behandelt? Oder sind die mit Methylphenidat behandelten Kinder und Jugendlichen kränker als andere ihres Alters? Ist die Diagnose, die zum Einsatz von Methylphenidat führt, richtig gestellt? 

Es gibt weder Langzeituntersuchungen zur Behandlung mit Methylphenidat, obwohl dieser Wirkstoff seit über 50 Jahren eingesetzt wird, noch ist geklärt, welchen Einfluss die Kombination unterschiedlicher zentral wirkender Arzneistoffe auf die weitere Entwicklung der Kinder und Jugendlichen ausübt. Bei der Untersuchung von Kindern und Jugendlichen mit Verhaltensauffälligkeiten ist eine differentialdiagnostische Abklärung der Ursachen von großer Wichtigkeit. 

Ebenfalls wichtig  ist die Einbeziehung der Eltern, Lehrer und anderer Bezugspersonen in die Therapie. Auch sie müssen über das Krankheitsbild ADHS informiert sein, damit sie den betroffenen Kindern und Jugendlichen die notwendige Unterstützung zuteil kommen lassen können. Dazu gehört auch, dass sie ihr eigenes Verhalten gegenüber den Betroffenen refl- ektieren können, um es unter Umständen zu modifizieren. 

Es mag einfach und verlockend erscheinen, Probleme mit „Pillen“ scheinbar lösen zu können. Für die Kinder und Jugendlichen ist das ein falsches Signal. Sie gehen mit der Erfahrung „für jedes Problem gibt es eine Pille“ in ihr weiteres Leben. Methylphenidat lindert die Symptome von ADHS, ursächlich ändert sich nichts, das Problem wird verlagert. 

Zunehmend wird über ADHS im Erwachsenenalter berichtet und es wird gefordert, dass Methylphenidat - Präparate auch bei Erwachsenen mit der Diagnose ADHS zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung verordnet werden dürfen. Das kann nicht die Lösung sein. Vielmehr sollte das multimodale Behandlungskonzept, das neben der Einbeziehung von Eltern, Lehrern und anderen Bezugspersonen psychotherapeutische und psychosoziale Behandlung vorsieht, bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS zum Tragen kommen. Zu Beginn einer solchen Therapie kann allerdings eine kurzfristige medikamentöse Behandlung mit Methylphenidat hilfreich sein.“

Für die Autoren ist die Zunahme der MPH-Verordnungen im Vergleich zur internationalen Entwicklung wenig auffällig. Neuroleptika und Antidepressiva werden im Vergleich zu den USA (dort 15 mal so häufig) und den Niederlanden (dort 3 mal so häufig) nur zu einem kleinen Teil verordnet. Aber es wird eine Zunahme der Verordnungen registriert. Durch den Amoklauf in Winnenden werden Antidepressiva vom Typ SSRI verstärkt in der Öffentlichkeit diskutiert, da Aggressivität als Nebenwirkung nicht ausgeschlossen werden kann (S. 130).

Die Verordnungsmenge an Anxiolytika halten die Autoren für beachtenswert (S. 129)

Anwendung von Neuro Enhancern: Unter Neuro Enhancer versteht man Arzneimittel, die die Denkleistungen des Gehirns verbessern sollen. Darunter fallen hauptsächlich folgende Arzneistoffe: Methylphenidat, Modafinil, Piracetam, Fluoxetin, (Metoprolol). Es wird beobachtet, dass diese Mittel immer häufiger als „Doping für den Alltag“ missbraucht werden (vgl. Publikation der DAK: javascript:LoadInDownloadWindow('/ps.nsf/DownloadForm?OpenForm&URL=A9C1DFD99A0104BAC1257551005472DE/$File/DAK_Gesundheitsreport_2009.pdf&Typ=Pdf','600','400' )

Leider liegen keine Erkenntnisse darüber vor, inwieweit von dieser Art Doping auch Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr betroffen sind. Aber es ist davon auszugehen, dass diese Mittel missbräuchlich in dieser Altersklasse angewendet werden, nachdem inzwischen bereits das Journal einer Universität über vermeintlich positive Wirkungen dieser Mittel berichtete (s. u.). Allerdings lässt sich nicht erklären, aus welchen Quellen diese Arzneimittel kommen. Die Verordnungsmengen zu Lasten der Gesetzlichen Krankenkassen lassen keine Zunahme erkennen. Sollten diese Arzneimittel tatsächlich verstärkt eingenommen werden, müssten sie entweder von Ärzten privat verordnet, von Apotheken ohne Rezept abgegeben oder per Internet illegal bezogen worden sein.
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In der Veröffentlichung über die Arzneimittelanwendung bei Kindern und Jugendlichen auf der Grundlage des Kinder und Jugendsurveys des Robert-Koch-Instituts (KIGGS) werden keine Angaben über die Anwendung von Psychopharmaka im Kindes- und Jugendalter gemacht (H. Knopf: Arzneimittelanwendung bei Kindern und Jugendlichen. Erfassung und erste Ergebnisse beim Kinder und Jugendsurvey des Robert-Koch-Instituts (KIGGS). In. Bundesgesundheitsblatt 2007 (50:863-870)).

