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Abstract

Hintergrund:

In Bayern zeigen 18 % der 18- bis 64-jahrigen Wohnbevolkerung einen problematischen Alkoholkon-
sum und 2,5 % einen problematischen Cannabiskonsum. Insbesondere missbrauchlicher und abhéangi-
ger Konsum (Sucht) als schwere Formen des problematischen Konsums sind mit gesundheitlichen und
soziale Folgeproblemen verbunden. Arztinnen und Arzten kénnte bei der Erkennung und Behandlung
von Suchterkrankungen eine Schlisselrolle zukommen, allerdings weisen Studien auf eine diesbezlig-
liche Unterdiagnostik und Unterversorgung hin.

Methodik:

Eine Kooperationsstudie der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) und des Institut fiir Thera-
pieforschung Minchen (IFT) setzte sich das Ziel, abzuschatzen, inwieweit Menschen mit Cannabis-
bzw. Alkoholabhangigkeit in Bayern vertragsarztlich bzw. -psychotherapeutisch behandelt werden. Fir
die Untersuchung wurden Behandlungsdaten der KVB sowie bayernspezifische Pravalenzschatzungen
des Epidemiologischen Suchtsurveys (ESA) zu abhédngigem Alkohol- bzw. Cannabiskonsumverhalten
herangezogen. Die KVB-Daten reprasentieren eine Vollerhebung aller von in Bayern niedergelassenen
Arztinnen und Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten behandelten gesetzlich
krankenversicherten Personen mit diagnostizierter Alkohol- bzw. Cannabinoidabhangigkeit. Die Pra-
valenzschatzungen des ESA zu abhangigem Alkohol- oder Cannabiskonsumverhalten wurden mit der
Anzahl der gesetzlich Krankenversicherten in Bayern multipliziert, um die Anzahl Betroffenen zu schat-
zen. Dieser Schatzwert wurde anschlieBend mit der Gesamtzahl der behandelten Patientinnen und
Patienten ins Verhdltnis gesetzt.

Ergebnisse:

In Bayern lebten 2021 schatzungsweise rund 230.000 Menschen mit abhangigem Alkohol- bzw. rund
100.000 Menschen mit abhdngigem Cannabiskonsumverhalten. Gleichzeitig wurden rund 60.000 Men-
schen aufgrund einer Alkoholabhadngigkeit und rund 6.000 Menschen aufgrund einer Cannabinoidab-
hangigkeit arztlich bzw. psychotherapeutisch behandelt. Der Anteil an Betroffenen, die sich in arztli-
cher bzw. psychotherapeutischer Behandlung befinden ist bei Mannern und Frauen mit Alkoholabhan-
gigkeit dhnlich hoch (24 % bzw. 27 %). Im Bereich der Cannabinoidabhangigkeit ist die Behandlungs-
quote bei Mannern hoher als bei Frauen (11 % vs. 7 %).

Schlussfolgerungen:

Die vertragsarztliche bzw. -psychotherapeutische Versorgung erreicht in Bayern nur einen Teil der
Menschen mit abhangigem Alkohol- bzw. Cannabiskonsumverhalten. Hierbei ist eine suchtbezogene
Behandlung bei Menschen mit Cannabisabhangigkeit, hier insbesondere bei Frauen, seltener als bei
Menschen mit Alkoholabhdngigkeit. Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer verbesserten Erken-
nung und Behandlung von Substanzkonsumstérungen, insbesondere bei Frauen mit Cannabiskonsum.
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Hintergrund

Dem Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) zu Folge zeigte in der 18- bis 64-jdhrigen bayerischen
Wohnbevoélkerung 2021 eine von 6 Personen ein problematisches Alkoholkonsumverhalten (12-Mo-
natspravalenz: 18,2 %) und eine von 40 Personen ein problematisches Cannabiskonsumverhalten (12-
Monatspravalenz: 2,5 %) (Olderbak et al., 2023). Zugleich scheint eine Unterdiagnostik in Bezug auf
Substanzkonsumstérungen und nachgelagert annahmegemal eine Unterversorgung zu bestehen. Bei
Alkoholabhangigkeit erhalt schatzungsweise nur ein Drittel der Betroffenen eine entsprechende arzt-
liche Diagnose und nur ein gewisser Anteil der Betroffenen wird suchtspezifisch behandelt (Kraus et
al., 2015). Fir andere Substanzkonsumstérungen fehlen Schatzungen, welcher Anteil der Betroffenen

eine einschlagige arztlich bzw. psychotherapeutische Behandlung erhalt.

Ausgehend von diesen Uberlegungen wurde auf Bayernebene abgeschitzt, welcher Anteil der Manner
und Frauen mit abhangigem Alkohol- bzw. Cannabiskonsumverhalten innerhalb der gesetzlichen Kran-

kenversicherung kontinuierlich kassenarztlich bzw. -psychotherapeutisch behandelt wird.

Methodik

Operationalisierung von Alkohol- bzw. Cannabinoidabhdngigkeit

Die Analyse beruht auf Abrechnungsdaten der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) aus dem
Jahr 2021 sowie bayernspezifischen Pravalenzschatzungen des ESA 2021, die getrennt flir Manner und

Frauen aufbereitet und analysiert wurden.

Es sei eingangs darauf hingewiesen, dass arztliche und psychotherapeutische Diagnosen von Alkohol-
bzw. Cannabinoidabhangigkeit in den KVB-Daten und die Annahme eines abhangigen Konsumverhal-
tens im ESA unterschiedlichen Mechanismen beruhen und zum Teil unterschiedliche klinische Erschei-
nungsbilder widerspiegeln. Fir die nachfolgenden Analysen wurde davon ausgegangen, dass ,,abhan-
giges Konsumverhalten” und ,diagnostizierte Substanzabhangigkeit” unmittelbar ineinander Gber-

fuhrt werden kdnnen.

Die zur Analyse genutzten KVB-Daten enthalten personenbezogene diagnostische Informationen zu
allen gesetzlich krankenversicherten Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren, die mindestens einmal
im Jahresverlauf 2021 aufgrund einer gesicherten Diagnose (Dilling et al., 2015) von Alkohol- (ICD-10
Code: F10.2) oder Cannabinoidabhangigkeit (ICD-10 Code: F12.2) haus- und/oder fachéarztlich bzw. psy-
chotherapeutisch behandelt wurden. In Bezug auf Alkoholabhangigkeit erfillten 42.890 Manner und
16.539 Frauen dieses Kriterium. In Bezug auf Cannabinoidabhangigkeit waren es 4.793 Manner und

1.176 Frauen.



Die Pravalenzschatzungen des ESA beziehen sich auf in Bayern wohnhafte Befragungsteilnehmer und
-teilnehmerinnen zwischen 18 und 64 Jahren, bei denen gemaR etablierter Screening-Instrumente von
abhangigem Alkohol- bzw. Cannabiskonsumverhalten auszugehen ist (Alkohol: Alcohol use disorder
test [AUDIT] (Babor et al., 2001); Cannabis: Severity dependence scale (SDS) (Gossop et al., 1995)
(Steiner et al., 2008)). Die 12-Monatspravalenzen lagen bei Mannern fiir Alkohol bei 6,8% [95%-Kon-
fidenzintervall/Kl: 4,6% - 11,3%] und fir Cannabis bei 2,0 % [95%-KI: 2,2 % - 10,0 %). Die entsprechen-
den Pravalenzen fiir Frauen beliefen sich bei Alkohol auf 1,6% [95 %-KI: 0,7 % - 3,3 %] bzw. bei Canna-
bis auf 1,8 % [95%-KI: 1,1%; 3,1%].

Da sich die KVB-Daten nur auf die gesetzlich krankenversicherte bayerische Wohnbevélkerung bezie-
hen (2021: ~85 % der Wohnbevélkerung), der ESA aber die gesamte Wohnbevélkerung adressiert,
wurde angenommen, dass die in der gesamten Wohnbevélkerung beobachteten Pravalenzschatzun-
gen auch fur die gesetzlich krankenversicherte Wohnbevdlkerung gelten. Somit wurden die ge-
schlechtsspezifischen Pravalenzschatzungen des ESA mit der entsprechenden Anzahl an GKV-Versi-

cherten Personen gemdaR KM6-Statistik multipliziert (https://www.bundesgesundheitsministe-

rium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Statistiken/GKV/Mitglieder Versicherte/KM6 2021.xlIsx;

Stichtag: 01.07.2021), um die Anzahl an Menschen mit abhdngigem Alkohol- bzw. Cannabiskonsum-
verhalten in Bayern hochzurechnen. AnschlieBend wurde die Anzahl der arztlich bzw. psychotherapeu-
tisch behandelten Patienten und Patientinnen mit Alkohol- bzw. Cannabinoidabhangigkeit mit der
hochgerechneten Anzahl an Mannern und Frauen mit abhangigem Alkohol- bzw. Cannabiskonsumver-
halten ins Verhaltnis gesetzt, um abzuschatzen, welcher Anteil der Betroffenen ambulant-arztlich bzw.

-psychotherapeutisch behandelt wird.

Ergebnisse

Geschdtzte Anzahl an Menschen mit abhdngigem Alkohol bzw. Cannabiskonsum in Bayern

In der bayerischen Wohnbevolkerung der Altersgruppe 18 bis 64 Jahre zeigen gemal Hochrechnung
rund 230.000 Manner und Frauen, ein abhangiges Alkoholkonsumverhalten (Siehe Tabelle 1). Von ei-

nem abhangigen Cannabiskonsumverhalten ist bei knapp 100.000 Mannern und Frauen auszugehen.
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Geschatzte Anzahl an Menschen mit abhdngigem Konsumverhalten

Abhangiges Konsumverhalten Manner Frauen
Alkohol [95%-KI] 167.664 [122.586; 266.679] 61.712 [39.100;93.372]
Cannabinoide [95%-KI] 40.637 [19.472;89.362] 55.601 [31.513;92.980]

KI = Konfidenzintervall

Bezugsbasis: 18- bis 64-Jahrige, gesetzlich krankenversicherte, bayerische Wohnbevdlkerung

Hochrechnung basierend auf gewichteten Pravalenzschatzern des ESA-Bayern und geschlechtsspezifischen Angaben zur
Anzahl an gesetzlich krankenversicherten Personen mit Wohnsitz in Bayern gemaR KM6-Statistik

Tabelle 1: Geschdtzte Anzahl an gesetzlich krankenversicherten Menschen mit abhéngigem Alkohol-
bzw. Cannabiskonsum in Bayern (Jahr 2021)

Geschdtzter Anteil der drztlich/psychotherapeutisch angebundenen Betroffenen

Setzt man die hochgerechnete Betroffenenzahl mit der Anzahl der im GKV-System behandelten Pati-
entinnen und Patienten ins Verhaltnis, so erhilt etwa ein Viertel der Méanner (24 %) und Frauen (27 %)
mit abhdngigem Alkoholkonsumverhalten eine suchtbezogene ambulant-arztliche bzw. psychothera-
peutische Behandlung (siehe Tabelle 2). Unter Menschen mit abhdangigem Cannabiskonsumverhalten
wird etwa einer von 9 Mannern (11 %) bzw. eine von 50 Frauen (2 %) einschlagig arztlich bzw. psycho-

therapeutisch behandelt.

Abhédngiger Konsum
von

Ambulante Behandlung Manner Frauen

hausarztlich, facharztlich Alkohol [95%-KI] 23,6% [16,1%; 35,0%]  27,3% [17,7%; 42,3%]
und/oder

psychotherapeutisch
Cannabis [95%-KI] 11,4% [5,4%; 24,6%] 2,2% [1,3%; 3,7%]

KI = Konfidenzintervall

Bezugsbasis: 18- bis 64-Jahrige, gesetzlich krankenversicherte, bayerische Wohnbevdlkerung

Ambulante Behandlung: Der Anteilswert spiegelt die Anzahl an behandelten Mdnnern und Frauen mit mindestens einer
gesicherter Diagnose bezlglich Alkohol- (F10.2) bzw. Cannabinoidabhéngigkeit (F12.2) im Jahr 2021 im Verhéltnis zur Zahl
der geschéatzten Betroffenen mit abhdngigem Konsumverhalten gemaR bayernspezifischer Pravalenz des ESA

Tabelle 2: Anteil an einschldgig drztlich/psychotherapeutisch behandelten GKV-versicherten Men-
schen mit abhéngigem Konsum von Alkohol bzw. Cannabis (Jahr 2021)

Einordnende Zusammenfassung

In der gesetzlich krankenversicherten, erwachsenen bayerischen Wohnbevélkerung (18- bis 64-Jah-
rige) konsumierten 2021 knapp 230.000 Méanner und Frauen Alkohol und gut 100.000 Manner und
Frauen Cannabis in abhdngiger Weise. Auch wenn abhangiges Konsumverhalten nicht unmittelbar die

Kriterien fiir eine ICD10-basierte Abhangigkeitsdiagnose widerspiegelt, ist davon auszugehen, dass ein



erheblicher Anteil dieser Menschen, Behandlungsbedarf beziiglich einer Alkohol- bzw. Cannabinoid-

konsumstdrung hat.

Eine entsprechende Behandlungsdiagnose wurde 2021 bei rund 60.000 (Alkohol) bzw. 6.000 (Cannabi-
noide) Menschen gestellt. Somit besteht offensichtlich eine erhebliche Unterdiagnostizierung und
nachgelagert suchtbezogene Unterversorgung bezlglich Alkohol- bzw. Cannabinoidabhangigkeit. Hier-
bei erreicht die arztliche bzw. psychotherapeutische Behandlung Menschen mit Cannabinoidabhan-

gigkeit, hier insbesondere Frauen, weniger gut als Menschen mit Alkoholabhangigkeit.

Um die vorgelegten Ergebnisse angemessen einzuordnen sei auf die methodischen Limitationen dieser
Studie hingewiesen. Zum Ersten nutzen der ESA und die KVB unterschiedliche Systeme, um abhangiges
Konsumverhalten bzw. eine vorliegende Substanzkonsumstérung zu definieren. Da der ESA auf Scree-
ning-Instrumente zuriickgreift, deren Sachzweck grundsatzlich darin besteht, bereits Verdachtsfalle
moglichst zielsicher zu identifizieren, sollte die Pravalenz von abhangigem Konsumverhalten eher
Uberschatzt worden sein. Infolgedessen diirfte die geschatzte Behandlungspravalenz eher eine Unter-
grenze reprasentieren. Zudem ist zu bedenken, dass suchtbezogene Versorgung haufig auch aulRerhalb
des Systems der Gesetzlichen Krankenversicherung erfolgt. Dies gilt insbesondere fiir die zumeist kom-
munal getragene Suchtberatung bzw. die zumeist lber die Rentenversicherung finanzierten Entwoh-
nungsbehandlungen. Somit darf keinesfalls geschlossen werden, dass nicht arztlich bzw. nicht psycho-

therapeutisch behandelte Menschen beziiglich ihrer Abhangigkeitsproblematik ,,unversorgt” sind.

Zugleich liefert diese Studie wichtige Anhaltspunkte, um die Bedeutung der arztlichen bzw. psychothe-
rapeutischen Behandlung fir Menschen mit abhangigem Alkohol- bzw. Cannabiskonsum in Bayern
besser zu verstehen. Die zentrale Starke ist hierbei die Ableitung der Behandlungspravalenzen auf Basis
von Abrechnungsdaten, die eine Vollerhebung der in Bayern behandelten GKV-Versicherten reprasen-
tieren, sowie die Abschatzung der problematisch konsumierendenden bayerischen Wohnbevolkerung
anhand eines reprasentativen Surveys mittels etablierter Screeningisntrumente. Beide Datenquellen
nutzen das gleiche Bezugsjahr (Datenjahr 2021), die gleiche Bezugspopulation (18- bis 64-Jahrige) und
die gleiche Bezugsregion (Freistaat Bayern). Somit ist davon auszugehen, dass sie die GroRenordnung
der arztlich-psychotherapeutischen Versorgung angemessen widerspiegeln. Um die hier vorgestellten
ersten Erkenntnisse zu verbreitern sind weitere Analysen auf Ebene unterschiedlicher Behandlungs-
strange (hausarztliche, facharztliche, psychotherapeutische Behandlung), mit restriktiveren Definiti-
onskriterien fir das behandelte Patientenkollektiv (Mehrfachdiagnosen zur Abbildung einer fortge-

setzten Behandlung) sowie unter Einbeziehung von Alterseffekten angedacht.

Insgesamt ist zu schlussfolgern, dass nur ein Teil der Menschen mit abhangigem Alkohol- bzw. Can-
nabiskonsumverhalten arztlich bzw. psychotherapeutisch behandelt wird. Eine suchtbezogene Be-

handlung ist dabei fir Menschen mit Cannabinoidabhangigkeit, hier insbesondere fiir Frauen, weniger



wahrscheinlich als fir Menschen mit Alkoholabhangigkeit. Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer
Sensibilisierung der Arzte- und Psychotherapeutenschaft fiir eine verbesserte Erkennung und systema-
tischere Behandlung von Substanzkonsumstérungen, insbesondere bei Frauen mit abhangigem Can-
nabiskonsum. Zugleich sollte in weiteren Forschungsarbeiten adressiert werden, inwieweit zusatzlich
fehlendes Problembewusstsein der Betroffenen, Praferenzen fiir andere Versorgungsangebote und
strukturelle Barrieren die Inanspruchnahme arztlicher bzw. psychotherapeutischer Suchtbehandlung

beeinflussen.
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