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Geachte heer

Het voorschrijven van ADHD-medicatie en de stijgende trend die hierin al sinds
vele jaren te zien is, is met enige regelmaat onderwerp van het politieke debat.
Dit heeft er mede toe geleid dat in het voorjaar van 2011 een stand van zaken
brief gezonden is naar de Tweede Kamer met betrekking tot het gebruik van
ADHD-middelen. In deze brief heb ik aangekondigd in
de betrokken beroepsgroepen. Voor uw informatie treft y de betreffende brief aan

{bijlage 1).

Onlangs kwam het onderwerp opnieuw onder de aandacht, mede naar aanleiding
van het verschijnen van een publicatie van de Stichting Farmaceutische Kengetal-
len (bijlage 2). Naar aanleiding daarvan zijn er Kamervragen gesteld en is er een
motle ingediend (33 000 XVI nr. 126, lid Dibi} 0.3,
aanvalsplan tegen de medicaiisering van de jeugd.

Deze gebeurtenissen zijn de aanleiding waarom ik mij, mede namens de staats-

secretaris van v::sfksgezandhefé, Welziin en Sport, met betrekkfﬁg tot dit onder-
bersepsgraepeﬁ wend. Deze brief heh ik ook

gezonden naar de Nederlandse Vereniging voor Kfndergeneeskmde, de Landelijke
Hulsartsen Vereniging en de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 1k heb de
Orde van Medisch Specialisten en de KNMG hierover geinformeerd,

Het onderwerp spitst zich toe op vijf thema’s die ik hieronder toelicht,

Wannesr (s ADHD-medicatie geindiceard

Op basis van de aanbevelingen voor ?a;mscaéiﬁefagig ADHD van het k&
Kenniscentrum kan bij lichte vormen van de eerste stap (psycho-
educatie) een geézagstheragegtésche beﬁanéeiing via de ouders
{meéfegééthersgsieﬁ worden overwogen. Indien djt onvoldoende werkt, is
toevoeging van edicatie geindiceerd, Bij ernstige vormen van ADHD js medicatis
als eerste stap geindiceerd. é@?e{éigﬁ%g’;&%g}ée kan in dit geval tegelijk of in tweede
instantie worden éf}ege@%gé@
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Uit onderzoek van het Nivel 'blijkt dat in de eerste lijn steeds vaker voor andere
diagnosen ADHD-medicatie wordt voorgeschreven. Zo zou
ADHD-voorschriften op basis van een andere diagnose.ziin

FOOTrG \/ B

Voorschrijvers van ADHD-medlicatle
Kinderartsen biijken medicamenteuze behandeling van ADHD het meest te
initiéren: in ongeveer 50% van de gevallen. (Kinder)psychiaters blijken rond de
25% voor hun rekening te nemen (CBO-MDR ADHD 2005).

" Ook‘huisartsen zien regelmatig kinderen met psychosociale problemen en

gedragsproblemen en worden in toenemende mate geconfronteerd met vragen
over ADHD. Zij schrijven inmiddels regelmatig herhaalrecepten voor en zijn voor
25% (SFK 2011) verantwoordelijk voor het Initiéren van ADHD-medicatie,

Toename van diagnose ADHD en gebruik van ADHD-medicatie

De muitidisciplinaire richtlijn ADHD van het CBQO stelt (al in 2005): “Onderzoek in
het buitenland laat de laatste jaren een sterke toename zlen van het aantal
gestelde dlagnosen van ADHD bij kinderen.” Sinds circa 1993 stijgt het gebruik
van methyifenidaat internatlonaal en dat Is inmiddels in Nederland ook het geval.
De laatste jaren is zeifs sprake van een explosieve stijging.

Volgens GIP data 2010 is het aantal voorschriften van 2005-2009 voor centraal
werkende sympathicomimetica gestegen van 350.000 naar 850.000. Genoemde

van clustering rond bepaaide praktijken. Recentere ciifers geven aan dat van de 2
miljoen kinderen van 5 tot 14 jaar in Nederland er 60.000-100.000 zouden
voldoen aan de criteria voor de diagnose ADHD, Er zijn op dit moment ongeveer
114.080 mensen die ADHD-medicatie gebruiken (Trimbos instituut, 2010,

meetjaar 2008). Inmiddels blijkt de grootste stijging van gebruikers te figgen In de

leeftijdscategorie tussen 10-12 jaar,

Hoe lang doorgaan met ADHD-medicatie

Uit de Multimodal Treatment Study of Children with ADHD {MTA)? bleek Intensieve
medicamenteuze behandeling met methylfenidaat superieur aan andere vormen
van behandeling. Ik heb begrepen dat de vervolgstudle echier aanzienliik minder
gunstige uitkomsten bisek 9p te leveren. In Nederiand lijkt de aandacht voor deze
sanzienlijk ongunstiger uitkomsten van de tweeda MTA follow-up studie achter te
blljven bij die voor de eerdere resultaten,

ADHD-medicatie bif leeftiid hoven de 18 jaar

Uit de SFK-gegevens blijkt dat gebruik van ADHD-medicatie bij volwassenen {>18
Jjaar) nog in opkomst I8, maar dat zich hierbl] senzeifde groel voordoet. Ik zoy het
een goede zaak vinden indien grvaringen met de explosiave grosl bij de
leeftiidsgroep onder de 18 jaar, titdig worden Ingezet om dezelfde problematiek in
{de nabije) toskomst in de %z;?wsgseagme% ouder dan 18 Jaar, zoveel mogellik te
beperken,

. Diik, C. van, Zuldgeest, Dijk, L. van, Verheli, &, ﬁ@és&ﬁz&&z{}@ in ciffers: stilging
behandeling ADND bif kinderan. Hulsarks en Wetenschag: 2008, 51 {133, 643
P E. Mlewes. Thdscheift voor Psychiatrie 53, 2010, 4, 245.754

In 2008 30% van de ¢
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Met deze brief aan u wil ik absoluut niet dwars heenlopen door de primaire Directoraat Generaal
verantwoordelijkheid van de beroepsgroepen om leder afzonderlijk en met elkaar Curatieve
- [l 8en gpzarmonliiles s ied 1} x5 '-' S b & -

gEi.:

een inhoudelijke discussie te voeren en sen.g

dit onderwerp.

Ik zou het wel €rg op prijs stellen als u, gelet op de politieke aandacht voor dit Kenmerk
onderwerp, mij voor eind mei 2012 zou kunnen informeren over de uitkomsten GMT-3102788
van deze discussie, de visie van uw eigen beroepsgroep en de gezamenlijke visie

van de betrokken beroepsgroepen. Het zoy mij een goede zaak lijken als u daarhij

aandacht kunt besteden aan de voigende punten:

i. Izeresn vérklaring voor de biljvende toename van het aantal
gediagnosticeerda ADHD-gevallen van kinderen jonger dan 18 jaar?

2. Welke bemepsinhoudelijke eisen kunnen worden gesteld aan het indiceren
en initiéren van ADHD-medicatie? Voldoen huisartsen, kinderartsen en
(kinder)psychiaters aan deze eisen? Moeten er eisen gesteld worden aan de
samenwerking en/of afbakening tussen deze voorschrijvers en andere
(psychosociale) behandelaars?

3. Isin de vigerende richtlijn voldoende duidelijk afgebakend, meetbaar en
toetsbaar wat ‘ernstig’ is en wat niet? Zijn de criteria voldoende concreet
wanneer psychosociale interventies en/of medicamenteuze therapieén ge-
start moeten worden en hoe Ze op eikaar afgestemd moeten worden, dan
wel dat er geen behandeling in engere zin nodig is?

4. Uit genocemd onderzoek van het Nivel blijkt dat in de eerste lijn steeds vaker
(tot 30%) voor andere diagnosen ADHD-medicatie wordt voorgeschreven, Is
dit in lin met de vigerende richtlijnen? Is het eventuee| afwijken van
richtlijnen door de eerste lijn in dit geval voldoende kwalitatief geborgd?

5. Kuntu een uitspraak doen over het langer dan 2 jaar gebruiken van ADHD-
medicatie bij kinderen jonger dan 18 jaar, in het licht van de recente data
van de eerder gencemde tweede MTA follow-up studie?

6. Zijn er nadere criteria te formuleren ten aanzien van het starten, gebruiken
en staken van ADHD-medicatie bij volwassenen ouder dan 18 jaar met
éﬁﬁﬁagﬁzwssseﬁmfm; op grond van de ervaringen bli de leeftijdsgroep
jonger dan 18 jaar?

Ik zie uw visie op deze problematiek met belangsteliing tegemoet, Zij zal dienen
orn de Tweede Kamer te informeren en mogellik nader belaid te initiéren,

Hoogachtend,
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Betreft Inzet en gebruik ADHD-medicatie
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Bijlage(n)
2

Geachte heer Correspondentie uitstuitend
richten aan het retouradres

Het voorschrijven van ADHD-medicatie en de stijgende trend die hierin al sinds met vermelding van de datum
vele jaren te zien is, is met enige regeimaat onderwerp van het politieke debat. o ’;"f kenmerk van deze

Dit heeft er mede toe geleid dat in het voorjaar van 2011 een stand van zaken e

brief gezonden Is naar de Tweede Kamer met betrekking tot het gebruik van

ADHD-middelen. In deze brief heb ik aangekondigd in gesprek te willen gaan met

de betrokken beroepsgroepen. Voor uw informatie treft u de betreffende brief aan

(bijlage 1).

Onlangs kwam het onderwerp opnieuw onder de aandacht, mede naar aanleiding
van het verschijnen van een publicatie van de Stichting Farmaceutische Kengetal-
len (bijlage 2}). Naar aanleiding daarvan zijn er Kamervragen gesteld en is er een
motie ingediend (33 000 xvI nr. 126, lid Dibi) o.a. over het ontwikkelen van een

aanvalsplan tegen de medicalisering van de jeugd,

Deze gebeurtenissen zijn de aanleiding waarom ik mij, mede namens de staats-
secretaris van Veiksgezendhe:‘d; Welzijn en Sport, met betrekking tot dit onder-
werp tot u en de andere betrokken beroepsgroepen wend. Deze brief heb ik ook
gezonden naar de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, het Nederiandse Huis-
artsen Genootschap en de Nedertandse Vereniging voor Kindergeneeskunde. 1k
heb de Orde van Medisch Specialisten en de KNMG hierover geinformeerd,

Het onderwerp spitst zich toe op vijf thema's die ik hieronder toelicht.

Wannesr is ADHD-medicatie gelndiceard

Op basis van de aanbevelingen voor farmaggi‘%ss;agfe ADHD van het K&
Kenniscentrum kan bij lichte vormen van ADHD na de eerste stap (psycho-
educatie) een gedragstherapeutische behandeling via de ouders
{me&&tﬁeﬁh&r&pi&} worden overwogen. Indien dit onvoidoende werkt, is
toevoeging van medicatie geindiceerd. Bij ernstige vormen van ADHD i medicatie
als eerste stap gefndicesrd, Mediatietheraple kan in dit geval tegelijic of in tweade

instantie worden toegevoegd,
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Uit onderzoek van het Nivel 'blijkt dat in de eerste lijn steeds vaker voor andere Directoraat Generaat

diagnosen ADHD-medicatie wordt voorgeschreven. Zo zou in 2008 30% van de B _
ADHD-voorschriften op basis van ©€n andere diagnose zijn voorgeschreven. Medische Tec,m:;,
Voorschrijvers van ADHD-medicatie Kenmark
Kinderartsen blijken medicamenteyze behandeling van ADHD het meest te GMT-3102788

initiéren; in ongeveer 50% van de gevallen, (Kinder)psychiaters blijken rond de
25% voor hun rekening te nemen (CBO-MDR ADHD 2005).

Ock huisartsen zien regelmatig kinderen met psychosociale problemen en
-gedragsproblemen en worden in toenemende mate geconfronteerd met vragen
over ADHD, Zzijj schrijven inmiddels regelmatig herhaalrecepten voor en ziin voor
25% (SFK 2011) verantwoordelijk voor het Initiéren van ADHD-medicatie,

Toename van diagnose ADHD en gebruik van ADHD-medlicatle

De multidisciplinaire richtfijn ADHD van het CBO stelt (al in 2005): “Onderzoek in
het buitenland laat de Izatste Jaren een sterke toename zien van het aantal
gestelde diagnosen van ADHD bij kinderen.” Sinds circa 1993 stijgt het gebruik
van methyifenidaat Internationaal en dat is inmiddels in Nederland ook het geval,
De laatste jaren is 2elfs sprake van een explosieve stijging.

Volgens GIP data 2010 is het aantal voorschriften van 2005-2009 voor centraal
werkende sympathicomimetica gestegen van 350.000 naar 850.000. Genoemde
stijging lijkt zich onder alle voorschrijvers voor te doeneneris nauwelijks sprake
van clustering rond bepaalde praktijken. Recentere ciifers geven aan dat van de 2
miljoen kinderen van 5 tot 14 jaar in Nederland er 60.000-100.000 Zouden
voldoen aan de criteria voor de diagnose ADHD. Er zijn ap dit moment ongeveer
114.080 mensen die ADHD-medicatie gebruiken (Trimbos instituut, 2010,
meetjaar 2008). Inmiddels blijkt de grootste stijging van gebruikers te liggen in de
;eeﬂijdscategorie tussen 10-12 jaar

Hoe lang doorgaan met ADHD-medicatie

Uit de Multimodai Treatment Study of Children with ADHD {MTA)? bleek intensieve
medicamenteyze behandeling met methylfenidaat superieur aan anders vormen
van behandeling. Ik heb begrepen dat de vervolgstudie schter aanzienlijk minder
gunstige uitkomsten bleek op te leveren, In Nederland lijkt de aandacht voor deze
aanzienlijie ongunstiger uitkomsten van de tweede MTA follow-up studie achter te
biljven bij die voor de eerdere resuitaten,

ADHD-medicatis bij leeftijd boven de 18 jagy

Uit de SFK-gegevens blijkt dat gebruik van ADHD-medicatie bij volwassenen (=18
Jaar) nog in opkemst is, maar dat zich hierbij eenzeifde groel voordoet. Ik zou het
2en goede rask vinden indlen ervaringen met de explosieve groei bij de
§&€f§§§§$§§’§§§ onder de 18 jaar, thidig worden ingezet om dezelfde problematiel in
{de nabije) toskomst in de E&%WBS&@?@?&%% ouder dan 18 jaar, zoveal mogeliik te

beperken,

e
E Dijle, C. van, Zuidgesst, Difle, L. van, Verhell B %Q%ES?‘{%&&}X}@ in clifers: stliging
Behandeling ADHD bis kindaren, Huisarts en Wetenschap: 2008, 51 ¢ 13}, 641

* E. Nieweg. THdschrift voor Psychiatrie 52, 2010, 4, 245-754
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Met deze brief aan u wil ik absoluut niet dwars heenlopen door de primaire

Directoraat Generaal
Curatieve Zorg

verantwoordelijkheid van de beroepsgroepen om leder afzondriijk en met elkaar

€en inhoudelijke dis geza € Visie uit te dragen over
dit onderwerp.

Ik zou het wel €rg op prijs stellen als u, gelet op de politieke aandacht voor dit
onderwerp, mij voor eind mei 2012 zou kunnen informeren over de uitkomsten
van deze discussie, de visie van uw eigen beroepsgroep en de gezamenlijke visie

van de betrokken bercepsgroepen. Het Zou mij een goede zaak lijken als u daarbij

aandacht kunt besteden aan de volgende punten:

i, Isereen verkiaring voor de blijvende toename van het aantal
gediagnosticeerde ADHD-gevallen van kinderen Jonger dan 18 jaar?

2. Welke beroepsinhoudelijke eisen kunnen worden gesteld aan het indiceren
en initiéren van ADHD-medicatie? Voldoen huisartsen, kinderartsen en
(kinder)psychiaters aan deze eisen? Moeten er eisen gesteld worden aan de
samenwerking en/of afbakening tussen deze voorschrijvers en andere
(psychosociale) behandelaars?

3. Isinde vigerende richtlijn voldoende duidelijk afgebakend, meetbaar en
toetsbaar wat ‘ernstig’ is en wat niet? Zijn de criteria voldoende concreet
wanneer psychosaciale interventies en/of medicamenteuze therapieén ge-
start moeten worden en hoe ze op elkaar afgestemd moeten worden, dan
wel dat er geen behandeling in engere zin nodlq Is?

4. Uit gencernd onderzoek van het Nivel blijkt dat in de eerste lijn steeds vaker
(tot 30%) voor andere diagnosen ADHD-medicatie wordt voorgeschreven. Is
dit In lijn met de vigerende richtlijnen? Is het eventueel afwijken van
richtlijnen door de eerste lijn in dit geval voldoende kwalitatief geborgd?

5. Kunty sen uitspraak doen over het langer dan 2 laar gebruiken van ADHD-
medicatie bl kinderen Jonger dan 18 jaar, in het licht van de recente datg
van de eerder genoemde tweede MTA follow-up studie?

8. Zin er nadere criteria te formuleren ten aanzien van het starten, gebruiken
ef staken van ADHD-medlcatie bl volwassenen auder dan 18 jaar met
aDHBwsSwasseﬁ%?m, op grond van de ervaringen bij de leeftijdsgroep
Jonger dan 18 jaar?

Ix zle uw vigle op deze problematiek met befss@gsteé?iag tegemoet. Zij zal dienen
om de Tweede Kamer te informeren en mogelilk nader beleid te Initiéren,

Hoogachtend,

Directie Geneesmiddelen en
Medische Technologle

Kenmerk
GMT-3102788
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Datum 16 FEB 2011
Betreft Inzet en gebruik ADHD-medicatie

Kenmeri
GMT-3102788

Biflage(n)
2

Geachte heer Correspondentle vitstuitend
richten aan het retouradres

Het voorschrijven van ADHD-medicatie en de stijgende trend die hierin al sinds met vermelding van de datum
vele jaren te zien is, Is met enige regeimaat onderwerp van het politieke debat. ;f, ';f" kenmerk van deze
Dit heeft er mede toe geleid dat in het voorjaar van 2011 een stand van zaken e

brief gezonden Is naar de Tweede Kamer met betrekking tot het gebruik van

ADHD-middelen. In deze brief heb ik aangekondigd in gesprek te willen gaan met

de betrokken beroepsgroepen. Voor uw informatie treft u de betreffende brief aan

(bijlage 1).

Onlangs kwam het onderwerp opnieuw ander de aandacht, mede naar aanleiding
van het verschijnen van een publicatie van de Stichting Farmaceutische Kengetai-
len (bijlage 2). Naar aanleiding daarvan zijn er Kamervragen gesteld en Is er een

motie ingediend (33 000 XVI nr. 126, lid Dibi) o0.a. over het ontwikkelen van een

aanvalsplan tegen de medicalisering van de jeugd.

Deze gebeurtenissen zijn de aanleiding waarom ik mij, mede namens de staats-
secretaris van Vs§ksgezsnc§heid, Welziin en Sport, met betrekking tot dit onder-
werp tot u en de andere betrokien beroepsgroepen wend. Deze brief heb ik ook
gezonden naar de Landelijke Huisartsen Vereniging, de Nederlandze Vereniging
voor Psychiatrie en het Nederlandse Huisartsen Genootschap. Ik heb de Orde van

Medisch Specialisten en de KNMG hierover geinformeerd,

Het onderwerp spitst zich toe op vijf thema’s die ik hieronder toelicht,

Wanneer ig ADHD-medicatie geindiceerd

Op basis van de aanbevelingen voor farmacotherapie ADHD van het K&J
Kenniscentrum kan bij lichte vormen van ADHD na de eerste stap (psyeho-
educatie) een gedragstherapeutische behandeling via de auders
(msdiaﬁetﬁeraﬁée} worden overwogen. Indien dit onvoldoende werkt, is
toevoeging van medicatie geindiceerd. Bij ernstige vormen van ADHD is medicatie
als eerste stap geindicesrd, Mediatietherapie kan in dit geval tegelijk of in tweeds
instantie worden toegevoegd.
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Uit onderzoek van het Nivel 'blijkt dat in de eersta lijn steeds vaker voor andere Directoraat Generaal

irectfe Geneesmiddelen en

diagnosen ADHD-medicatie wordt voorgeschreven, Zo zou in 2008 30% van.d
ADHD~voorschriﬁ: Op.basis-van-een-andere lagniose zijn voorgeschreven, Medische Technologie
Voorschrijvers van ADHD-medicatie Kenmeri
Kinderartsen blijken medicamenteuze behande!fng van ADHD het meest te GMT-3102738

initigren: In ongeveer 50% van de gevallen, (Kinder)psychiaters blijken rond de
25% voor hun rekening te nemen (CBO-MDR ADHD 2005),

Ook huisartsen Zien regelmatig kinderen met pPsychosacisie probiemen en
gedragsproblemen en worden In toenemende mate geconfronteerd mat vragen
over ADHD, zj schrijven inmiddels regelmatig herhaairecepten voor en zijn voor
25% (SFK 201 1) verantwoordelijk voor het initiéren van ADHD-medicatie,

Toename van diagnose ADHD en gebruik van ADHD-medicatie

De multidisciplinaire richtliin ADHD van het CBO stelt (al In 2005): "Onderzoek in
het buitenland laat de laatste Jaren een sterke toename zien van het aantaj
gestelde diagnosen van ADHD bij kinderen.” Sinds circa 1993 stijgt het gebruik
van methylfenidaat Internationaal en dat is inmiddels in Nederland ook het geval,
De laatste jaren is zelfs sprake van een explosieve stijging,

Volgens GIP data 2010 is het aantal voorschriften van 2005-2009 voor centraal
werkende sympathicomimetica gestegen van 350.000 naar 850.000. Genocemde
stijging lijkt zich onder alle voorschrijvers voor te doen eneris Nauwelijks sprake
van clustering rond bepaaide praktijken. Recentere cijfers geven aan dat van de 2
miljoen kinderen van 5 tot 14 jaar in Nederland er 60.000-100.000 Zouden
voldoen aan de criteria voor de diagnose ADHD. Er zijn op dit moment ongeveer
114.080 mensen die ADHD-medicatie gebruiken {Trimbos instituut, 20109,
meetjaar 2008). Inmiddels blijkt de grootste stijging van gebruikers ta liggen in de
Seeﬁijdscategorie tussen 10-12 Jaar

Hoe lang doorgaan met ADHD-medicatie

Uit de Multimodal Treatment Study of Children with ADHD (MTA)? bieek intensieve
medicamenteyze behandefing met methylfenidaat superieur aan andere varmen
van &ehandeting* ik heb begrepen dat de vervolgstudie echter aanzienlijk minder
gunstige uitkomsren bleek op ta leveren. in Nederiand lijkt de aandacht voor deze
aanzienlijk ongunstiger uitkomsten van de tweede MTA follow-up studie achter te
blijven bij die voor de esrdere resultaten,

ADHD-medicatie bij leeftijd boven de 18 jaar

Uit de SFK-gegevens biljkt dat gebruik van ADHD-medicatie bif volwassenen (=15
jaar) nog in opkomst is, maar dat zich hierblj eenzeifda groel voordoet. Ik zou het
een goeds zaak vinden indien #rvaringen mast de explosieve groej bl de
§eéﬁ§j€§3§f§é§§ onder de 18 laar, tijdig worden Ingezet om dezeifde problematiek In
{de nabife) toekomst in de %massengmég; ouder dan 18 jasr zoveel mogeliik te

beperken,

e Bk, C. van, Zuidgsest, Olik, L. van, Verhell, n, ﬁgigas@gm{}rg In clifers: sfijglng
behandeling ADHD bif kinderss, Huisarts an Wetenschap: 2008, 51 {13}, 643
* E. Niewegq, Thidschrift voor Poychintrie 57, 2010, 4, 245.354

Pagina 2 vap 3




S————

Met deze brief aan u wil ik absoluut niet dwars heenlopen door de primaire Directoraat Generaal
verantwoordelijkheid van de beroepsgroepen om ieder afzonderlijk en met elkaar  Curatieve

Arect 3114

een inhoudelijke discussie te voeren en een gezamentijke dragen-over— ' eche e SRS
1k zou het wal erg op prijs stellen als u, gelet op de politieke aandacht voor dit Kenmerik
onderwerp, mij voor eind mei 2012 zou kunnen informeren over de uitkomsten GMT-3102788

van deze discussie, de visie van uw eigen beroepsgroep en de gezamenlijke visie
van de betrokken beroepsgroepen. Het zoy mij een goede zaak lijken als u daarbij
aandacht kunt besteden aan de veolgende punten:

1. Iser 2en verklaring voor da blijvende toename van het éantayi
gediagnosticeerde ADHD-gevallen van kinderen jonger dan 18 jaar?

2. Welke beroepsinhoudelijke eisen kunnen worden gesteld aan het indiceren
en initiéren van ADHD-medicatie? Voidoen huisartsen, kinderartsen en
(kinder)psychiaters aan deze eisen? Moeten er eisen gesteld worden aan de
samenwerking en/of afbakening tussen deze voorschrijvers en andere
(psychosociale) behandelaars?

3. Isin de vigerende richtlijn voldoende duidelijk afgebakend, meetbaar en
toetsbaar wat ‘ernstig’ is en wat niet? Zijn de criteria voidoende concreet
wanneer psychosociale interventies en/of medicamenteuze therapieén ge-
start moeten worden en hoe ze op elkaar afgestemd moeten worden, dan
wel dat er geen behandeling in engere zin nodig Is?

4. Uit gencemd onderzoek van het Nivel blijkt dat in de eerste lijn steeds vaker
(tot 30%) voor andere diagnosen ADHD-medicatie wordt voorgeschreven. Is
dit In lijn met de vigerende richtlijnen? Is het eventueel afwijken van
richtlijnen door de eerste lijn in dit geval voldoende kwalitatief geborgd?

5. Kuntu een uitspraak doen over het langer dan 2 Jaar gebruiken van ADHD-
medicatie bif kinderen jonger dan 18 jaar, in het licht van de recente data
van de eerder gencemde tweede MTA follow-up studie?

6. Zijn er nadere criteria te formuleren ten aanzien van het starten, gebruiken
eén staken van ADHD-medicatle bij volwassenen ouder dan 14 jaar met
Aaﬁﬁ-vaiwassenvnrm; op grond van de ervaringen bij de leeftijdsgroep
jonger dan 18 jaar?

Ik zle uw visie 0p deze problematiek met belangstelling tegemoet. Zij zai dienen
om de Tweede Kamer te informeren en mogelljk nader beleid ta initigéren,

Hoogachtend,
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Welzijn en Sport

> Retouradres Postbug 20350 2500 EJ Den Haag

De Nederfandse Vereniging voor Psychiatrie

Ministerie van Volksgezondheid,

Directoraat Generaal
Curatieve Zorg

Directie Geneesmlddm
Medische Technologle

Bezoekadres:

16 FEB 1012

Inzet en gebruik ADHD-medicatie

Datum
Betreft

Geachte heer

Het voorschrijven van ADHD-medicatie en de stijgende trend die hierin al sinds
vele jaren te zien Is, Is met enige regelmaat onderwerp van het politieke debat,
Dit heeft er mede toe geleid dat in het voorjaar van 2011 een stand van zaken
brief gezonden is naar de Tweede Kamer met betrekking tot het gebruik van
ADHD-middelen. In deze brief heb ik aangekondigd in gesprek te willen gaan met
de betrokken bemepsgroepen, Voor uw informatie treft u de betreffende brief aan

(bijlage 1),

Onlangs kwam het onderwerp opnieuw onder de aandacht, mede naar aanleiding
van het verschijnen van een publicatie van de Stichting Farmaceutische Kengetal-
len (bijlage 2). Naar aanlelding daarvan zijn er Kamervragen gesteld en is er eep

motie ingediend (33 000 XVI nr, 126, Iid Dibi) o.a. over het ontwikkelen van een

aanvalsplan tegen de medicaiisermg van de jeugd.

Deze gebeurtenissen zijn de aanieiding waarom ik mij, mede namens de staats-
secretaris van vgiksgezandheid, Welziin en Sport, meat betrekking tot dit onder-

werp tot u en de andere betrokken beroepsgmepen wend. Deze brief heb ik ook
gezonden naar de Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskande, het Neder-

lands Huisartsen G&acetschag en de Landelijke Huisartsen Vereniging. Ik heb de
Orde van Medisch Specialisten en de KNMG hierover geinformeerd.

Het anderwerp spitst zich toe op vijf thema’s die ik hieronder toaliche,

Wannesr la ADHD-medicatie geindicasrd

Op basis van de aanbevelingen voor fsmaesﬁferégie ADHD van het K&J
Kennlscentrum kan bij lichte vormen van ADHD na de serste stap (psycho-
educatie} een geﬁragstherage&tiszshe éehandefing via de ouders
{meéfatiet?sera;}ie} worden overwogen. Indien dit onvoldoande werkt, is
toevoeging van medicatie geindicasrd, Bij ernstige vormen van ADHD is medicatie
als eorsta stap geindiceerd. é%%fﬁ%ééj%gg‘fes‘g;é& kan in die geval tegeliik of In tweede
instantie worden toegevoegd.

Parnassusplein 5
2511 VX Den Haag
T 070 340 79 11

F 070 340 78 34
Postbus 20350

2500 EJ Den Haag
www.rifksoverheld.ni

Lt : PN
FStmaan by
S .

Kenmerk
GMT-3102788

Bijlage(n)
2

Correspondentie uitsluitend
richten aan het retouradres
met vermelding van de daturn
en het kenmerk van deze
brief,

B
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Uit onderzoek van het Nivel 'blijkt dat in de eerste lijn steeds vaker voor andere Directoraat Generaal
diagnosen ADHD-medicatie wordt voorgeschreven. Zo zou in 2008 30% van de '
ADHD-voorschriften op basis van een andere diagnese-zin-voorgeschravan——

Medische Technologle

3

Voorschrijvers van ADHD-medicatie . Kenmerk
Kinderartsen blijken medicamenteuze behandeling van ADHD het meest te GMT-3102788
initiéren: in ongeveer 50% van de gevallen. (Kinder)psychiaters blijken rond de

25% voor hun rekening te nemen (CBO-MDR ADHD 2005).

Ook huisartsen zien regelmatig kinderen met psychosociale problemen en
~ gedragsproblémen en worden In toenemende mate geconfronteerd met vragen
over ADHD. Zij schrijven Inmiddels regelmatig herhaalrecepten voor en zijn voor
25% (SFK 2011) verantwoordelijk voor het Initiéren van ADHD-medicatie,

Toename van diagnose ADHD en gebruik van ADHD-medlcatle

De muitidisciplinaire richtlijn ADHD van het CBO stelt (al in 2005): “Onderzoek in
het buitenland laat de laatste jaren een sterke toename zien van het aantal
gestelde diagnosen van ADHD bij kinderen.” Sinds circa 1993 stijgt het gebruik
van methyifenidaat internationaal en dat is inmiddels In Nederiand ook het geval,
De laatste jaren is zelfs sprake van een explosieve stijging.

Volgens GIP data 2010 is het aantal voorschriften van 2005-2009 voor centraal
werkende sympathicomimetica gestegen van 350.000 naar 850.000. Genoemde
stijging lijkt zich onder alle voorschrijvers voor te doen en er Is nauwelijks sprake
van clustering rond bepaalde praktijken. Recentere ciifers geven aan dat van de 2
miljoen kinderen van 5 tot 14 jaar in Nederland er 60.000-100.000 zouden
voldoen aan de criteria voor de diagnose ADHD. Er zijn op dit moment ongeveer
114,080 mensen die ADHD-medicatie gebruiken (Trimbos instituut, 2010,
meetjaar 2008). Inmiddels blijkt de grootste stijging van gebruikers ta liggen in de
leeftijdscategorie tussen 10-12 jaar

Hoe lang doorgaan met ADHD-medicatie

Uit de Multimodal Treatment Study of Children with ADHD {MTA)? bleek intensieve
medicamenteuze behandeling met methylfenidaat superieur aan andere vormen
van behandeling. Ik heb begrepen dat de vervolgstudie echier aanzientijk minder
gunstige uitkomsten bleek op te leveren, In Nederland lijkt de aandacht voor deze
aanzienlijk ongunstiger uitkomsten van de tweede MTA follow-up studie achter te
blijven bij die voor de eerdere resuitaten,

ADHD-medicatie bij leeftijd boven de 18 iaar

Uit de SFK-gegevens blifkt dat gebruik van ADHD-medicatis bij volwassenen {>18
Jsar} nog in spkomst Is, maar dat zich hlerbij eenzelfde groel voordoet. Ik zou het
2en goede zask vinden indien ervaringen met de explosieve groel b de
leeftijdsgroep onder de 18 Jaar, tidig worden Ingezet om dezelfde problematiek in
{de nabije) toekomst In de volwassengroep, ouder dan 18 jaar, zoveel mogeliik te

beperken,

E Dlik, €, van, Zuldgeest, Gijk, L. van, Verheil, B, Hulsarisenzorg In ciffers: stijging
behandeling ADHD bif kinderen. Huisarts en Welenschap: 2008, 51 {13), 841
‘g Nieweg, THdschrift voor Psychiatrie 52, 2018, 4, 245-354
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Met deze brief aan u wil ik absoluut niet dwars heenlopen door de primaire Directoraat Generaal
verantwoordelijkheld van de beroepsgroepen om ieder afzonderlijk en met elkaa c""ﬂ‘z“" SO

dragen over

e€en inhoudelijke discussie te voeren en.

dit onderwerp.
Ik zou het wel erg op prijs stellen als u, gelet op de politieke aandacht voor dit Kenmerk
onderwerp, mij voor eind mei 2012 zou kunnen informeren over de uitkomsten GMT-3102788

van deze discussie, de visie van uw eigen beroepsgroep en de gezamenlijke visie
van de betrokken beroepsgroepen. Het zou mij een goede zaak lijken als u daarbij
aandacht kunt besteden aan de voigende punten:

iI. Is éreen verkiaring voor de biyi'j'v'éyndé yfdén'ame van het aantal
gediagnosticeerde ADHD-gevallen van kinderen Jonger dan 18 jaar?

2. Welke beroepsinhoudelijke eisen kunnen worden gesteld aan het indiceren
en initiéren van ADHD-medicatie? Voldoen hulsartsen, kinderartsen en
(kinder)psychiaters aan deze eisen? Moeten er eisen gesteld worden aan de
samenwerking en/of afbakening tussen deze voorschrijvers en andere
(psychosaciale) behandelaars?

3. Isin de vigerende richtlijn voldoende duidetijk afgebakend, meetbaar en
toetshaar wat ‘ernstig’ is en wat niet? Zijn de criteria voldoende concreet
wanneer psychosociale interventies en/of medicamenteuze therapieén ge-
start moeten worden en hoe ze op elkaar afgestemd moeten worden, dan
wel dat er geen behandeling in engere zin nodig is?

4. Uit genoemd onderzoek van het Nivel blijkt dat in de eerste lijn steeds vaker
(tot 30%) voor andere diagnosen ADHD-medicatie wordt voorgeschreven. Is
dit in lijn met de vigerende richtlijnen? Is het eventueel afwijken van
richtliinen door de eerste lijn in dit geval voldoende kwalitatief geborgd?

3. Kuntu een uitspraak doen over het langer dan 2 Jaar gebruiken van ADHD-
medicatie bij kinderen jonger dan 18 1aar, in het licht van de recente data
van de eerder gencemde tweede MTA follow-up studie?

6. Zijn er nadere criteria te formuleren ten aanzien van het starten, gebruiken
ern staken van ADHD-medicatie bif volwassenen cuder dan 18 jaar met
&QHB-veiwassenvcrmf ep grond van de ervaringen bif de leeftijdsgroep
Jonger dan 18 jaar?

Ik zie uw visie op deze problematiek mat belangstelling tegemost. Zij zal dienen
om de Tweede Kamer te informeren en mogeliik nader beleld ta initidren,

Hoogachtend,

de Minister v Yolksgezondheid,
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Geachte voorzitter, et varmelding van de datum
en het kenmerk van dere
brie#,

Bif brief van 3 maart 2011 (2011203078/2011010527) heeft de vasta commissie
voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport mij verzacht om een stand van zaken
ADHD te geven. Met deze brief geef ik gehoor aan dit verzoek,

Ik wil de stand van zaken op gebled van ADHD graag uiteen Zetten aan de hand
van een aantal ontwikkelingen: de toename van kennjs over ADHD, het groelende

aantal ADHD-dlagnosen an de toename van medicatiegebruik,
1. Toenama van kennis over ADHD

De afgelopen faren s de kennis over ADHD enorm gegroeid.

Er zlin veel Instrumenten 0p gebled van dlagnostiek en behandeling van ADHD.
Deze staan o.a. beschreven In mijn antwoorden op de kamervragen van kameriid
Bouwmeester (Tweede Kamer, vergaderjaar 2010-2011, nr, 740) en in miin
reactle op het rapport van het Trimbog instituut {Tweede Kamer, vergaderfaar

2010-2011, nr. 25424},

Er Iz 2en groor aantal onderzoekes ultgevosrd nagr ADHDY:
Stichting netwerk ADHD opgericht om patidnten ta kunnen verwlizen naae
behandeiaars dis op de hoogte zijn van de diagnostiek en ise&sﬂéefiﬁg van
ADHD bij volwassenen; :

¢ Daarmnaast zijn e nog verschiifende versnigingen s stichtingen waar mensen |
mat vragen over de stoornis terecht kunnen,

E

2

&

#  Het landelific kenniscentrum Kip Is gestart:
E ]

! Zie het dossier ADHD 0B de site van het Nederfands Jeugd Instituut www.nflnj SR
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Mmﬂm gediagnosticeerd en

behandeld worden,

2. Groelend aantal ADHD diagnosen bif kinderen

One kenmark
CL/CEGZ-1055908

groelend aantal dlagnosen, Voorbeelden hlervan zifn ontwikkslingen als het

- verminderen van het taboe op psychlatrische stoornissen, het steeds

Ingewikkelder worden van de maatschappij, waardoor kinderen eerder tegen
problemen aaniopen en medicalisering. Hierbi verwlis ik graag naar het antwoord
op kamervragen van kameriid Bouwmeester over ADHD (Tweede Kamer,

vergaderjaar 2010-2011, nr. 740).

Felten over védricomen van ADHD bif kinderen;
* Tussen de drie en vijf procent van de kinderen lijdt aan ADHD?;
» Vmﬂhzmumnﬂndmvansmujwlnmmndmcwm

. Huimﬁkmmmetmnnlsdnafgelam 20 jaar nauwelljks
. mummbmmmmmmmbewm

Het kenniscentrum Kinder- en Jeugd psychiatrie geeft de belangrijkste corzaken

van ADHD:

= Het zijn de genen dle voor het belangriikste dee} bepalen of ADHD zich bif sen
kind zal ontwikkelen of niet;

* Kindersn van ouders met ADHD krijgen het in de heift van de gevallen ook;

¢ Kinderan hebben meer risico op ADHD als hun moeder tijdens de
zwangerschap een hoge bloeddruk had, rookte of veel dronk;

s Kinderen dle te vroeg zljn geboren en kinderen met een te laag
geboortegewicht lopen meer risico op ADHD.

De mogelljkheid tot onterechte diagnosen Is de laatste tid een aantal keer aan de

orde geweest In Kamervragen (Tweede Kamer, vergaderjaar 2010-2011, nr. 744,
741 en 742). Er Is In Nederiand een dlagnostlekprotocol beschikbaar voor

3. Toename van gebruik van ADHD-medicatia

Er ziin op dit moment ongeveer 114.080 mensen die ADHD-medicatie gebruthen
{Trimbos Instituut, 2010, meetjaar 2008),

Het aantal gebruikers sn het aantal voorschriften van methyifenidaat is de faatste
jaren gegroeid. Dit faten ciifers van de Stichting Farmaceutische Kengetailen

(BFY) Zlen,

2 mirn:fiwy
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Gebruikers:

= Inde leeftijdsgroep 0-10 jaar Is het gebruik tussen 2005 en 2009 jaarlijks

met 20'n 16% gegroeid, Behalve In de periode tussen 2006 en 2007, toen Ons kenmerk

Is er een uitschieter geweest van 25%. C2/CGEZ-3055908
- Inde leeftijdsgroep 11-20 jaar is het gebrulk tussen 2005 en 2009

Jaarlijks met z0'n 17% gegroeld. Behalve in de periods tussen 2006 en

2007, toen Is er een ultschieter geweest van 20%,

Medicijngebruik:
- Met betrekking tot het gebruik van methylfenidaat bif kinderen van 0-10

jaar is het gebruik In 2009 In vergelljking met 2005 meer dan verdubbeld.
In 2005 was het gebruik 2,5 miljoen DDD's? In 2009 Is dat gestegen naar
5,4 miljoen DDD's,

= Met betrekking tot het gebrulk van methyifenidaat bij kinderen van 11-20
jaar Is het gebruik In 2009 In vergelljking met 2005 meer dan verdubbeld.
In 2005 was het gebruik 6,3 miljoen DDD's in 2009 Is dat gestegen
naar 14,1 miijoen DDD's.

- Bij volwassenen (21 jaar en ouder) is het gebrutk ook meer dan
verdubbeld, namelifk van een gebruik van 4 miljoen DDD's in 2005 naar
een gebrulk van 10,5 miljoen DDD's In 2009%.

De jaatste jaren wordt In toenemende mate het signaal afgegeven dat er teveel
met medicatie wordt behandeld (zle o.a. Tweede Kamer, vergaderjaar 2010-2011,
nr. 741 en 742). Gelet op de aanhoudende signalen ben ik benleuwd naar de
mening en ervaringen van de bercepsgroepen, in dit geval kinder- en
jeugdpsychiaters, die deze medicatle voorschrijven. 1k ben daarom voornemens
om In gesprek te gaan met deze beroepsgroepen om de signalen over ADHD te
bespreken, Ook heb ik met de Inspectie vaor de Gezondheldszorg (IGZ) afspraken
gemaakt over haar betrokkenheld bij een te verrichten onderzoek naar het
voorschrijfgedrag van ADHD-medicatle,

Er Is meerdere keren gesuggereerd dat de farmaceutische industrie onelgenlijka
methoden hanteert om het gebrulk van ADHD-medicatle te bevorderen. Dit kwam
onder andere afgelopen najaar zan de orde in kamervragen (Tweede Kamer,
vergaderiaar 2010-2011, nr. 741 en 7423,

De IGZ houdt toezicht op geneesmiddelenreciame; zowel op publieksreciame als
op reclame die zich richt op berdepsbecefanaren, ok Is er sprake van
zelfregulering via da Stichting Code Genessmiddelenrsciams {CGR}. Daar kunnen
klachten over geneesmiddelenreciame worden ingediend, Wanneer zich dus
aneigeniiike praktifken voordoen dan kuninen dle gameld worden of kunnen
klachten worden ingediend, Tussen artsen an farmaceutische industrie wordt ag
verschillende manjersn samengewerkt, bilvoorbeeld doordat artzen desinemen
aan wetenschappelifk onderzoek. Sinds 2006 ziin ar dris Kachten bi de CGR
binnen gekormnen waarvan er twee gegrond ziln verkiaard,

De CGR Is op dit moment bezig met sen regefing om tot transparantie te komen
over dergelijke banden tussen artsen en da farmaceutische industrie,

3 DD stast voor Defined Dally Dosis. (standaard dagdosering)

¢ Zie ook beantwoording lamsrvragen ven Kooiman, Vas Gerven an Smits {Tweade Kamer,

vergaderisar 2010-2611, nr, 7413, . S,
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Ik vertrouw erop u met deze brief valdoende ta hebben geinformeerd,

Ons kenmerk
CZ/CGGZ-3055908
Hoogachtend,
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-Voorschriften

8 december 2011, Pharmaceutisch Weekblad, Jaargang 146 Ny 49

Het gebruik van geneesmi@glgn,,bij,,ADHDfoversﬁjgt in201 1'de I miljoen voorschriften, Het din
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, hgofdzakeﬁjkj'ongé teners van 10 tot 12 Jaar die deze middelen gebruiken, Vande€425 miljoen

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, omzet komt 609 o £ insel Yo0r rekening yug patie

Recentelijk meldde de staatss, 18 van VWS dat de overheid wil dat kinderen minder
i aandoeningen als ADHD en PDD-NOS, Hoewe] 2€ van mening is dat

medicijnen slikken tegen
i niet ten onrechte de diagnose ADHD krijgen en niet ten onrechte behandeld worden met

kenmerken i i
Voorgeschreven om de aandacht en concentratie te verbeteren, Het door de staatssecretaris geuite

verstrekken dat wordt toegepast bij ADHD, Ten opzichte van eerdere jaren zet de Sterke groei in
; . . ickingen

deze g, neesmiddelen bovengemiddeld met zo’n 10 tot 129, per jaar, Methyfenidaat 73] in
2011 1,07 keer worden afgeleverd, 109 meer dan in 2010, De toename in het gebruik van

http://www stk al nieuws-pubj fcaties/PW/p1 Vmeerdan. | -tifjoen-adhd. voorschrifien 31 12012



Meer dan 1 miljoen ADHD-voorschriften — SFK Website Page 2 of

Uit eigen portemonnee

De totale uitgaven aan de ADHD-middelen methylfenidaat en atomoxetine zijn beperkt gestegen

van € 40 miljcen in 2010 tot € 42,5 miljoen in 2011, Hiervan werd slechts € 17,8 miljoen vergoed
uit de basisverzekering, De rest, € 24,7 miljoen, moest als GV 3~bijdrage door de verzekerden zelf
wordén opgebracht of werd vanuit aanvullende verzekeringen vergoed. Het is de SFK niet bekend
in welka mate de bljbctahng vanuit een aanvullende verzekering wordt vergoed. ijbetalmg xe'l van

4

daags gebnnk.D vormen precles de heiﬁ van het aanta! verstrekkmgen van beide middelen.
Fabrikanten wijzen de gebruikers van hun producten gedetailleerd op de mogelijkheden die de
aanvullende verzekeringen bieden voor de vergoeding van de bijbetalingen van ADHD-middelen.

__figuur 1: Aantal gebruikers van methylfenidaat en atomoxetine in de periode 2006-2011
(eerste 6 maanden van leder jaar)

12000

g 5 W 15 20 3 W0 33 440 45 30 5 30 o5 70 /5 30 35 0
~ 2008 -+ 2007 > 2008 -~ 2009 = 2010 — 2011

Het gebruik van ADHD-middelen stijgt al jaren, waarbif de groep tieners de grootste groei laat
zien.

Bron: Stichting Farmacentische Kengetailen

an de Stichting ?armaeeaﬁséhe Kengetallen.
T, gegevens, tabellen of graficken s toegestaan mity onder volledige

Wachtwoord samvrage
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