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1. Ziel der Forderung

Substanzmissbrauch und- abhangigkeit sind auch im héheren Lebensalter keine Seltenheit.
Vor allem der Missbrauch und die Abhangigkeit von Medikamenten, aber auch von Alkohol,
sind bei Menschen Uber 60 Jahren verbreitet. So gehen Schétzungen davon aus, dass bis zu
400.000 altere Menschen von einem Alkoholproblem betroffen sind und bei 1 bis 2 Mio.
Menschen der Gebrauch psychoaktiver Medikamente zumindest Gewohnheitscharakter
aufweist. Aufgrund der demographischen Entwicklung wird die Zahl alterer Menschen, die
von Substanzmissbrauch und -abhangigkeit betroffen sind, in den nachsten Jahren
voraussichtlich zunehmen. Ausléser fur den Alkohol- und Medikamentenmissbrauch bei
alteren und alten Menschen kann ein einschneidendes personliches Ereignis sein, wie z.B.
die Bewaltigung des Ubergangs von der Arbeit in den Ruhestand oder der Verlust des
Lebenspartners. Nicht selten bestanden die Gewohnheit des Substanzmissbrauchs und die
Abhangigkeit aber schon vor Eintritt in diese Lebensphase.

Obwohl die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen gemeinsam mit dem Kuratorium Deutsche
Altershilfe 2006 zum Schwerpunktjahr "Sucht im Alter" ausgerufen hat, ist im Hilfesystem das
Thema "Sucht im Alter" nach wie vor randstandig geblieben. Das Wissen um diese
Problematik muss sowohl in der Suchthilfe als auch in der Altenhilfe als eher gering
eingeschatzt werden.

Ziel des Bundesministeriums flr Gesundheit ist es daher, die Sensibilitat fir und das Wissen
Uber Suchtgefahren und Suchterkrankungen im Alter in der Alten- und der Suchthilfe durch
neue Kooperationsstrukturen zu steigern. Die gezielte Qualifizierung von Fachkraften kann
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alteren und alten Menschen in ihren Lebensbereichen langfristig eine fachgerechte Beratung
und Behandlung ermdglichen.

2. Gegenstand der Forderung

Gegenstand der Forderung sind lokale und regionale Modellprojekte, die exemplarisch neue
Kooperationen zu innovativen, konkreten und bedarfsgerechten QualifizierungsmalRnahmen
von Fachkraften der Alten- und Suchthilfe, einschlief3lich der in Ausbildung befindlichen,
konzipieren und erproben. Im Zentrum sollen aufgrund ihrer epidemiologischen Bedeutung
die Suchtmittel Alkohol und Medikamente stehen.

Das Konzept der Qualifizierungsmalinahme soll auf ein gegenseitiges voneinander Lernen
und einen gleichberechtigten Austausch zwischen Fachkraften der Alten- und Suchthilfe
(z.B. durch Schulungsmodule jeweils aus der Sucht- und der Altenhilfe, gemeinsame
Qualifizierung von Fachkraften, gegenseitige kollegiale Beratung) basieren. Ziel ist sowohl
ein spezifischer Wissenszuwachs als auch die Erweiterung von Handlungsmaglichkeiten der
Fachkréfte. Dies soll u.a. durch die Entwicklung von gemeinsamen Curricula zur
Quialifizierung erreicht werden. Die Fachkréfte sollen durch die QualifizierungsmalRnahme in
ihrem Arbeitsumfeld z.B. befahigt werden
e eine grol3ere Sensibilitat fur das Thema ,,Sucht im Alter* zu entwickeln
e Betroffene leichter zu erkennen
o die Motivation alterer Menschen zur Veranderung von Substanzkonsum zu férdern
und ggf. adaquate weitere MalRnahmen einzuleiten
o Maglichkeiten zur Pravention zu nutzen
e das Wissen um Therapiemdglichkeiten und den lokalen und regionalen
Versorgungsstrukturen zu vergrol3ern
e bestehende Angebote der Pravention und der Therapie an die spezifischen
Lebenswelten alterer Menschen anzupassen
e neue Zugangswege zu gefahrdeten Personen zu erschliel3en.

In der Regel sollen auf der Basis vorhandener Versorgungs- und Beratungsstrukturen neue
kooperative Ansatze entwickelt werden. Bei spezifischen, nachweisbaren Versorgungsliicken
und anderen begriindeten Fallen kénnen auch weitere innovative Angebote in
Zusammenarbeit zwischen Sucht- und Altenhilfe als Teil des Modellprojekts entwickelt und
erprobt werden.

Die Modellprojekte kénnen sowohl im stationaren (z.B. Pflegeheime, teilstationére
Pflegeinrichtungen) als auch im ambulanten Sektor (z.B. ambulante Suchthilfe, ambulante
Pflegedienste, Pflegestiitzpunkte) oder sektorentibergreifend (z.B. Altenpflegeschulen,
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Praxisanleiter/-innen) verankert sein. Die Kooperationsstrukturen sollen dauerhaft etabliert
werden (ggf. mit koordinierten Angeboten). Eine gemeinsame Konzepterstellung und
Antragstellung der Alten- und Suchthilfe werden deshalb vorausgesetzt. Weitere
Kooperationspartner (z.B. aus der arztlichen Versorgung) kénnen hinzugezogen werden.

Alle Modellprojekte missen eine Binnenevaluation innerhalb der Projektlaufzeit beinhalten,
mit der insgesamt dargestellt werden kann, welchen Einfluss die Malinahme in dem
Modellprojekt auf die Fachkrafte und damit auf den Zugang und die Qualitat der Versorgung
hat. Es wird empfohlen, ggf. entsprechende Fachkenntnis einzubeziehen.

Nicht gefordert werden Projekte, die
o allein von der Suchthilfe oder der Altenhilfe durchgefiihrt werden sollen
o Dbereits etablierte Kooperationen ohne neue innovative Ansatze zum Gegenstand
haben
e nur singulare Bildungsveranstaltungen beinhalten.

Das Bundesministerium fir Gesundheit beabsichtigt, die breitere Implementierung der
besten Konzepte in einer zweiten Férderphase zu unterstiitzen. Die Auswabhl erfolgt anhand
der vorgestellten Ergebnisse sowie der schriftlichen Abschlussberichte ggf. unter
Hinzuziehung von externen Experten.

3. Zuwendungsempféanger

Die Bekanntmachung richtet sich in erster Linie an die Alten- und Suchthilfe.
Antragsberechtigt sind daher Einrichtungen und Trager des Suchthilfesystems und der
Altenpflege ggf. mit dem Status eines Unternehmens der gewerblichen Wirtschaft sowie
gemeinnttzige Kérperschaften (z.B. eingetragene Vereine, Stiftungen und gemeinniitzige
GmbH). In begriindeten Ausnahmefallen sind auch Kdrperschaften des o6ffentlichen Rechts
antragsberechtigt.

4. Fordervoraussetzung/ Zuwendungsvoraussetzung

Die Auswahl erfolgt in einem offenen Wettbewerb nach den im Folgenden genannten
Forderkriterien. Ein Eigeninteresse wird vorausgesetzt. Dieses ist durch die Einbringung
eines Eigenanteils in H6he von mindestens 10 % (wovon mindestens die Halfte in Form von
monetaren Eigenmitteln erbracht werden muss) deutlich zu machen.

Kooperationen

Um ein gegenseitiges Lernen und einen gleichberechtigten Austausch zu ermdglichen, muss
der Antrag gemeinsam aus der Alten- und Suchthilfe gestellt werden. Ausdrtcklich begriif3t
werden Kooperationsantrage innerhalb eines gréf3eren Tragers, eine Forderung
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unterschiedlicher Einrichtungstrager im Kooperationsverbund ist ebenfalls méglich.
Voraussetzung fir die Férderung ist, dass die Fortfihrung der aufgebauten
Kooperationsstrukturen und QualifikationsmafRnahmen tber die Férderungsdauer hinaus
vorgesehen ist und im Antrag schlussig dargelegt wird. Die an dem Modellprojekt beteiligten
Einrichtungen mussen ihre Bereitschaft zur Teilnahme schriftlich bestatigen. Es ist ein
Unterstitzungsschreiben des zustandigen Landesministeriums vorzulegen.

Gender Mainstreaming
Im Rahmen der Vorhabensplanung und —durchfiihrung sind Genderaspekte durchgéngig zu
berlcksichtigen.

Nachhaltigkeit

Der Antrag muss ein Konzept zur Weiterfilhrung des vernetzten Ansatzes auch nach
Beendigung des Modellvorhabens enthalten. Dartiber hinaus muss zur langfristigen
Projektsicherung das Konzept so aufgearbeitet werden, dass die Ausweitung bzw.
Ubertragbarkeit der Ergebnisse der verschiedenen Modellprojekte in die breitere
Routineversorgung ermdglicht wird. Dies muss im Konzept ausreichend thematisiert werden.
Flankierende Maflinahmen zur breiteren Bekanntmachung und Umsetzung der Ergebnisse
sind gewinscht.

5. Umfang der Férderung

Fur die Forderung der Modellprojekte kann Uber einen Zeitraum von bis zu zwei Jahren eine
nicht riickzahlbare Zuwendung im Wege der Projektférderung gewahrt werden. Fur den
Forderschwerpunkt sind insgesamt rund 600.000 Euro pro Jahr fur ca. 5 - 8 Projekte
vorgesehen. Projektstart soll im Herbst 2010 sein.

Zuwendungsfahig fur Antragsteller ist der Vorhaben bedingte Mehraufwand, wie Personal-,
Sach- und Reisemittel sowie (ausnahmsweise) projektbezogene Investitionen, die nicht der
Grundausstattung des Antragstellers zuzurechnen sind. Aufgabenpakete kénnen auch per
Auftrag an Dritte vergeben werden. Nicht zuwendungsfahig sind Ausgaben fur
grundfinanziertes Stammpersonal.

Die Vergabe von Fordermitteln erfolgt nach Mal3gabe der Verwaltungsvorschriften zu 88 23
und 44 der Bundeshaushaltsordnung (BHO). Bestandteile der Zuwendungsbescheide
werden fur Zuwendungen auf Ausgabenbasis die Allgemeinen Nebenbestimmungen fir
Zuwendungen zur Projektforderungen (ANBest-P). Ein Anspruch des Antragstellers auf
Gewahrung einer Zuwendung besteht nicht. Vielmehr entscheidet das Bundesministerium fir
Gesundheit aufgrund seines pflichtgemallen Ermessens im Rahmen der verfligbaren
Haushaltsmittel.



6. Verfahren
Das Verfahren ist einstufig. Die Vorhabensbeschreibungen sind in deutscher Sprache in 10

Exemplaren, davon einmal in kopierbarer Form sowie in elektronischer Form (PDF-Datei auf
CD-Rom) bei dem vom Bundesministerium fir Gesundheit beauftragten Projekttrager auf
dem Postweg einzureichen. Der elektronischen Projektbeschreibung ist das Kurzdatenblatt
~Sucht im Alter” als Worddatei beizufiigen. Die Projektbeschreibung sollte nicht mehr als 15
Seiten (Din-A4-Format, Schrift ,Arial* oder , Times New Roman“ Grol3e 11, 1,5-zeilig Punkt, )
zzgl. Anhang umfassen und ist gemaf dem "Leitfaden zur Antragstellung" zu strukturieren.

Kurzdatenblatt und Leitfaden sind unter http://www.dIr.de/pt/desktopdefault.aspx/tabid-3213/

abrufbar

Die vorgelegten Antragsskizzen werden von einem unabhangigen Gutachterkreis bewertet.
Kriterien der Bewertung fur die lokalen und regionalen Modellprojekte sind vor allem:

e Qualitat und Innovation des Konzepts und des methodischen Vorgehens
e Machbarkeit bzw. Realisierbarkeit des Ansatzes

e Einbindung in bestehende Strukturen

e Vorerfahrung und strukturelle Vorleistungen

e Aussagekraft der geplanten Binnenevaluation

o Konzept zur langfristigen Nutzung (Nachhaltigkeit)

Auf der Grundlage der Bewertung werden dann die fur eine Forderung geeigneten Antrage
ausgewahlt. Das Auswabhlergebnis wird den Interessenten schriftlich mitgeteilt.

Die Vorhabensbeschreibungen sollen auf dem Postweg bis zum

20.05.2010

bei dem vom Bundesministerium fir Gesundheit beauftragen Projekttréger vorliegen:
Projekttrager im DLR

Gesundheitsforschung

z. Hd. Frau Dr. Richter/ Frau Dr. Bohlmann

Heinrich-Konen-Str. 1

53227 Bonn
Telefon: 0228/3821-164
E-Mail: Karin.Richter@dlr.de

Sibilla.Bohimann@dir.de
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Es wird empfohlen, fur die Antragsberatung mit dem zustandigen Projekttrager Kontakt
aufzunehmen.

Diese Bekanntmachung tritt am Tag der Ver6ffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Bonn, den 09.03.2010

Bundesministerium fur Gesundheit

Im Auftrag
Gaby Kirschbaum
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