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Die Therapie der ADHS mit Methylphenidat wurde in mehreren Studien in Kanada, England
und den ini Staaten als . Daten fiir
Deutschland liegen nicht vor.

- CCOHTA (Kanada, 1998)" Dosis MPH IR: 2 x 10mg

= MPH IR dominant mit einer ICER* von CAN $ 498 | ES (Basis CTRS, WMD)
(“ICER versus eine hypothetische Alternative ,Do Nothing”)

- NICE (England, 2000)? Dosis MPH IR: 3 x 10mg
- Kosten / QALY geschatzt auf £ 9,200 - £ 14,600
- MTA-Studie (USA, 2004)°

= ,Medication Management“ (MPH 37.7mg/d t.i.d.) versus Community Care*:
US-$ 360 / ,normalisierten” Patienten (SNAP-IV-Score <1);
oder ~ 3.100 US-$ / QALY

- ,Combination Treatment“ (MPH 31.2 mg/d t.i.d.) vs. Behavioral Treatment:
US-$ 2,500 / ,normalisierten“ Patienten; oder ~ 21,000 US-$ / QALY

. Zupancic et . ehted . CANSS (1997),
). Lord & . Paisey (2000) and A. Gilmore & R. Milne (2001): NHS perspective, one-year ime horizon, £ (1997); P. Jensen et al. (2004), M.
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Die Kosten wurden aus Sicht der Gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland erfafit,
unter Berucksnchhgung eines aktuellen Punktwertes fiir arztliche Leistungen von 4 Cent (fir
psychof Leistungen U Punktwert von 5 Cent) und fiir Arzneimittel unter
Beriicksichtigung der aktuellen Apott ifspreise (AVP, Quelle ifap-Index Januar
2004) abziiglich Eigenbeteiligung der Patienten und GKV- Abschlag der Apotheken sowie
eines Sonderrabatts auf den anhand der !
Herstellerabgabepreis (HAP) fiir die GKV in Hohe von zur Zeit 16 Prozent.
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(Decision Analysis Tool: TreeAge DATA Pro 4.0

Einnahme zu erwarten, (u.a.

Noncompliance bei Kindern und Jugendlichen ist besonders bei mehrfach taglicher
.) da bereits eine Verzogerung von 1 Stunde (entsprechend der
Definition von Dose-Timing-Compliance bei Claxton et al, 2001, Abb. 1) zum Auftreten von
spezifischen Krankheitssymptomen fiihren kann — vgl. Box ,Griinde fiir Noncompliance*.

Die Wirkung von Melhy\phemdat OROS (Cor\o&-:rtaR o.a.d.) wurde mittels einer Metaanalyse
der drei ten mit idat-IR (Ritalin®, t.i.d.)
bestimmt. Alle Ergebnlsse beziehen sich auf die Effektivitat und Kosteneffek(lwlat bei der
Addition einer Sti ie zu einer Ver

Dosierung im Durchschnitt entsprechend der DDD:
MPH-IR 3x10mg; MPH-OROS 1x36mg

Faktorpreise (effektiv fiir die GKV)
von 1,33 €/DDD MPH-IR (Ritalin®)
bzw. 2,35€/DDD MPH-OROS (Concerta®)

Arztl. Leistungen: gemaR Leitlinien (DGKJP 2003), Expertenschatzung,

(einschl. Psychotherapie) Zupancic et al. (1998, pp. 17, 21), Schlander et al. (2004)
und EBM / KéIner Kommentar 1998 / 2002

Ergebnisse: Kosten-Effektivitit MPH-OROS

Lehrer-Rating

10WA Conners /0 Scale

Eltern-Rating

IOWA Conners /0 Scale

Compliance zuriickfuhren laRt, deren Erfassung in ten
Studien nicht méglich ist, bedarf es einer geeigneten 6konomischen Modellbildung.

Griinde fiir Noncompliance mit ADHS-Therapie’

= Hinderungsgriinde fiir gute Compliance
= Unannehmlichkeit mehrfacher taglicher Einnahme
= Stigmatisierung in Verbindung mit Medikamenteneinnahme
- B hinsichtlich Arzr

= Unangenehme Empfindungen in Verbindung mit
= Schluckschwierigkeiten

bl Personllche (oder seitens der Eltern!)

E llung zu (Psycho-)P therapie

- Mangelhafte Betreuung

- Krankheitsspezifische Faktoren

érungen (c und anti
- Leichte Ablenkbarkeit

= Mangelhafte Selbstkontrolle

in Anlehnung an 1. Swanson, CNS Drugs 2003; 17 (2): 117-131;
hervorgehoben (in rot und kursiv): Faktoren mit spezifischer Relevanz fir ADHS
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Compliance Kauffman (1981) MPH Urinproben 67% (4V4m) ~30% Die Koster ivitat von OROS beweg( sich den vorliegenden Daten folgend
. sicher in einem — auch an ylp! - bezogen auf die hier
mit Firestone (1982) MPH Elternbericht 56% (10m) (502 nicht berechneten Kosten / QALY sehr inlich in einem Bereich,
v i H 5 B A den d it international dblichy fii Kosten-Effek
SULBIELLENN  Sicatoretal. (1982) | Stimulanzien | Lehrer-&Elterbericht 35% (12m) 35% Relationen (CERs), werten T
LN 5 ownetal (1985) MPH Pill Count 77% (3m) 35% ) e .
angzeittherapie L wurden durchgefiihrt und werden auf Anfrage zur Ver-
Brown et al. (1987) MPH Pill Count 75% (3m) 32% fiigung gestellt. Sie zeigen, dafl das Ergebnis der vorliegenden Evaluation sensitiv ist gegen-
5 = P ber den Compliance-Annahmen (vorliegend: MPH-OROS 79%; MPH-IR 50%), die Schlu-
Johnston & Fine (1993) MPH Miindl. Bericht 80% (3m) 41% folgerung davon jedoch nicht infrage gestellt wird.



