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Kleine Anfrage der Abgeordneten Angelika Graf, Petra Crone, Béarbel Bas, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der SPD hetreffend ,,Sucht im Alter — Aufkldrung
fordern und Nationale Strategie mit Leben fiillen“, BT-Drs. 17/9605

Sehr geehrter Herr Préasident,

namens der Bundesregierung beantworte ich die o. a. Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Die steigende Lebenserwartung der Deutschen geht erfreulicherweise auch mit mehr gesun-
den Jahren einher. Immer mehr Deutsche werden ein hohes Alter erreichen. Bereits in
zwanzig Jahren werden rund 30 Prozent der Deutschen lber 65 Jahre alt sein. Doch steigt
mit der erhéhten Lebenserwartung auch die Pravalenz von ,mitalternden” Krankheiten, die
bereits in friiheren Lebensjahren bestanden haben, sowie von Erkrankungen, die bislang
eher mit friheren Lebensphasen in Verbindung gebracht werden. So werden suchtbedingte
Krankheitsbilder immer haufiger auch bei alteren und hochaltrigen Menschen festgestellt.
Schatzungsweise bis zu zwei Millionen Menschen tber 80 Jahren weisen einen problemati-
schen Gebrauch sogenannter psychoaktiver Medikamente auf, wobei hier vor allem Frauen
betroffen sind. Bei &lteren Ménnern ist unter anderem der Alkoholgebrauch besonders pro-
blematisch, 27 Prozent von ihnen weisen einen suchtgefidhrdenden Alkoholkonsum auf.
Auch im héheren Erwachsenenalter ist die Abhangigkeit und der Missbrauch von Substan-
zen kein Problem von Randgruppen.

Von der Bundesregierung wurde angekundigt, dass die Sucht im Alter ein Schwerpunkt ihrer \
Drogen- und Suchtpolitik sein werde. Das ist zu begriien. Allerdings sind die in der von der w
Bundesregierung im Februar 2012 veréffentlichten Nationalen Strategie zur Drogen- und

Suchtpolitik genannten Manahmen zur Sucht im Alter von geringer Zahl und wenig konkret.

Zudem wird Sucht im Alter vorwiegend als Teil der Medikamentensucht verstanden. Dieses

Verstéandnis der Problematik greift zu kurz. Sucht kennt keine Altersgrenzen und solite des-

halb einen wichtigen Platz in der Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik einneh-

men sowie als Querschnittsaufgabe moderner Drogen- und Suchtpolitik begriffen werden.
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Vor dem Hintergrund der &lter werdenden Gesellschaft besteht Bedarf an einem Ausbau des
Hilfs-, Informations- und Beratungsangebots fiir suchterkrankte ltere Menschen sowie an
dem Aufbau von Strukturen, welche effektiv der Sucht im Alter entgegenwirken.

Die Kleine Anfrage dient dazu, Uber neue Erkenntnisse in diesem Bereich zu informieren und

die konkreten Schritte der Bundesregierung zur Verbesserung der Situation siichtiger alterer
Menschen in Erfahrung zu bringen.

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Suchterkrankung kann Menschen jeden Alters treffen. Aufgrund der demographischen Ent-
wicklung hat die Bundesregierung bereits 2008 vorausschauend begonnen, dem Thema
Sucht im Alter verstérkte Aufmerksamkeit zu widmen. Mit einer Sonderauswertung des Bun-
desgesundheitssurveys von 1998 (BGS98) zu Pravalenz, Spektrum und Determinanten des
Gebrauchs von Psychopharmaka und Alkohol im Alter wurden zunéchst grundlegende In-
formationen zur Verbreitung von schédlichem Substanzkonsum gewonnen.

Die Analysen zeigten, dass Alkoholkonsum und Alkoholmissbrauch in héheren Altersgrup-
pen seltener ist. Der Gebrauch von Psychopharmaka nimmt hingegen zu. Dies deckt sich mit
internationalen Studien. Der insgesamt geringere Anteil Alkoholabhéngiger bei den héheren
Altersgruppen wird im Wesentlichen auf drei Ursachen zuriickgefuihrt: Wegen der deutlich
erhdhten Mortalitétsrate von Alkoholikerinnen und Alkoholikern erreichen weniger Personen
ein Alter von 65 Jahren. Personen mit hohem Alkoholkonsum sehen sich haufig veranlasst,
ihren Konsum wegen einer verminderten Alkoholtoleranz im Alter zu reduzieren. Schlielich
zwingen gesundheitliche Einschrénkungen éltere Personen oftmals zum vermehrten Alko-
holverzicht oder zur Alkoholreduktion. Dennoch ist zu erwarten, dass allein aufgrund der de-
mographischen Entwicklung die Zahl &lterer Menschen mit Alkoholerkrankungen zunehmen
wird. Die Grlinde hierfir liegen zum einen in der wachsenden Zahl &lterer Menschen und
zum anderen im erheblich gestiegenen Alkoholkonsum der Nachkriegsgenerationen.

Zusétzlich wurde eine repréasentative Erhebung zum Umgang mit suchtmittelabhangigen al-

teren Menschen in stationéren und ambulanten Pflegeeinrichtungen geférdert. Sie zeigte ei
nen zunehmenden Bedarf an Informationen und Handlungskonzepten der Pflegekréfte im
Umgang mit riskant oder abhéngig konsumierenden Klientinnen und Klienten auf.

Damit Suchtberatung, Suchthilfe und Altenhilfe sich friihzeitig auf die langfristigen Entwick-
lungen einstellen, hat das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) bereits im November
2008 ein Fachgespréch durchgefiihrt und basierend auf den Ergebnissen 2009 einen For-
derschwerpunkt zu ,Sucht im Alter — Sensibilisierung und Qualifizierung von Fachkraften in
der Alten- und Suchthilfe" ausgeschrieben. 2010 wurde mit der Férderung von acht Modell-
projekten begonnen (sh. Antwort zu Frage 10).
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In der Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik, die die Ubergreifende Ausrichtung
der Drogen- und Suchtpolitik fir die ndchsten Jahre beschreibt, wird das Thema folgerichtig
wieder aufgegriffen. Anders als in der Vorbemerkung impliziert, werden die Ziele und MaR-
nahmen zur Pravention, Beratung und Behandlung von Sucht im Alter in der Nationalen Stra-
tegie nicht auf Medikamentenmissbrauch beschrankt. Vielmehr sind sie auf 4ltere Menschen
mit allen Suchterkrankungen ausgerichtet. Daher wurde Sucht im Alter wie andere Quer-
schnittsthemen in der Nationalen Strategie im Abschnitt C | gesondert dargestellit.

Frage Nr. 1:
Welche finanziellen Mittel stellt die Bundesregierung fiir die Préavention von Sucht im Alter in
diesem Jahr zur Verfugung und welche Mittel sind in den kommenden Jahren geplant?

Antwort:

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fuhrt fur die gesamte Erwachse-
nenbevdlkerung Malhahmen zur Pravention von riskantem und schadlichem Alkoholmiss-
brauch und zur Pravention von Tabakkonsum durch. Die MaRnahmen richten sich auch an
altere Personen. 2012 sind zur Férderung des Nichtrauchens bei Erwachsenen (rauchfrei-
Kampagne: www.rauchfrei-info.de) Mittel i.H.v. 800.000 Euro und zur Férderung eines kriti-
schen Umgangs Erwachsener mit Alkohol (Kenn dein Limit-Kampagne: www.kenn-dein-
limit.de) Mittel i.H.v. 885.000 Euro vorgesehen. Die Verteilung der Mittel auf die unterschied-
lichen Ma3nahmen zur Suchtprévention der BZgA in 2013 und in den Folgejahren ist noch
nicht entschieden.

Dartiber hinaus stellt die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS), die vom BMG in-
stitutionell geférdert wird, spezifische Aufklarungs- und Informationsmaterialien zum Sucht-
mittelkonsum fiir altere Personen zur Verflgung. Umfassend zu Sucht im Alter informiert zu-
dem die spezielle Internetseite der DHS www.unabhaengig-im-alter.de. Im Jahr 2012 wird

Uber die bestehenden Broschiren hinaus die DHS eine neue Broschiire ,Unabhingig im Al-
ter - Alkohol, Medikamente, Tabak: Informationen fur die Altenpflege" auflegen. Die Bundes-
regierung plant auerdem, 2013 eine DHS-Fachtagung zum Thema Sucht im Alter zu fér-
dern (sh. auch Antwort zu Frage 3).
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Frage Nr. 2:

Welche Kooperationen plant das Bundesministerium flr Gesundheit (BMG) mit anderen Mi-
nisterien sowie den Léndern flr welche kommenden Projekte zur Pravention von Sucht im
Alter in welchem Zeitrahmen?

Antwort:

Alle MaBnamen des BMG werden mit den jeweils betroffenen Ressorts abgestimmt. Zum
Austausch und zur Vernetzung suchtpraventiver Manahmen zwischen Bund und Landern
tagt mindestens einmal jahrlich der Nationale Drogen- und Suchtrat sowie zweimal jahrlich
der BZgA-Lénder-Koordinierungskreis Suchtpravention. Konkrete gemeinsame Projekte zu
Sucht im Alter plant das BMG derzeit nicht.

Das BMG ist als Gast in der AG Suchthilfe der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesge-
sundheitsbehdrden (AOLG) vertreten. Dort wurde das Thema Sucht im Alter auf der letzten
Sitzung diskutiert und die Aktivitdten der Bundesregierung vorgestellt. Dariiber hinaus grei-
fen verschiedene Lénder das Thema der Prévention von Sucht im Alter eigensténdig auf.

Frage Nr. 3:
Mit welchen MalRnahmen in welchem Zeitrahmen will die Bundesregierung ihre Informatio-
nen Uber die Auspragung von Sucht im Alter ausbauen?

Antwort:
2013 wird die DHS eine Fachtagung zu Sucht im Alter durchfithren. Damit wird die Fachéf-
fentlichkeit Uber das Thema detailliert informiert.

Die breite Offentlichkeit wird tiber die Internetseite der DHS (www.unabhaengig-im-alter.de)
informiert. Diese ist gut etabliert und frequentiert. Zudem hat die Drogenbeauftragte, Frau
Dyckmans, MdB, in zahlreichen Presseinterviews auf die Problematik hingewiesen, so dass
das Thema Sucht im Alter in Presse und Rundfunk derzeit haufig aufgegriffen wird.

Frage Nr. 4:

Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung tiber die Auspréagung der Sucht im Alter?

a) Welche Suchtstoffe sind bei &lteren Drogenabhéngigen in den jeweiligen Altersgruppen
relevant?

Antwort:
In den Altersgruppen der 50- bis 59- bzw. 60- bis 64-Jahrigen finden sich im vom BMG ge-
forderten Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) positive Antworten zum Konsum fiir Canna-
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bis, Opiate und Kokain. Dies deckt sich mit den Meldungen der Suchtberatungsstellen im
Rahmen der Suchthilfestatistik (www.suchthilfestatistik.de).

b) Wie haben sich nach Erkenntnissen der Bundesregierung die Zahl und der Anteil der Me-
dikamentenabhéngigen an den Uber 60-Jéhrigen in Deutschland in den letzten zehn Jah-
ren entwickelt (untergliedert nach Geschlecht)?

Antwort:

Der Bundesregierung liegen keine gesicherten Erkenntnisse tber die Anzahl und den Anteil
der Medikamentenabhéngigen an den tber 60-Jahrigen in Deutschland im Verlauf der letz-
ten zehn Jahre vor. Es gibt Hinweise darauf, dass sich die Entwicklungen fir unterschiedli-
che Stoffgruppen unterscheiden. Weiterhin gibt es Hinweise darauf, dass die Prévalenzen in
Einrichtungen der stationdren Altenhilfe héher liegen als in der in Privathaushalten lebenden
Bevélkerung.

Auf der Basis der vom Robert Koch-Institut (RKI) durchgefiihrten und in diesem Jahr abge-
schlossenen ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland* (DEGS) wird es nach der
entsprechenden Datenauswertung maéglich sein, den Konsum von Medikamenten mit Sucht-
potenzial in der Altersgruppe der tiber 60- bis 79-Jahrigen mit den Konsumdaten aus dem
Bundesgesundheitssurvey (BGS98) zu vergleichen.

¢) Wie haben sich nach Erkenntnissen der Bundesregierung die Zahl und der Anteil der Al-
koholstichtigen an den tiber 60-Jahrigen in Deutschland in den letzten zehn Jahren entwi-
ckelt (untergliedert nach Geschlecht)?

Antwort:

Die vom Gesundheitsmonitoring des RKI seit 2007 regelmaRig durchgefiihrte Studie ,Ge-
sundheit in Deutschland aktuell* (GEDA) zeigt, dass im Alter von 60 bis 69 Jahren die Prava-
lenz von mindestens riskantem Alkoholkonsum bei den Frauen bei ca. 3 Prozent und bei den
Mannern bei ca. 4 Prozent liegt und ab dem Alter von 70 Jahren dann um 0,5 Prozent bis

1 Prozent sinkt. Diese Zahlen sind in den letzten Jahren stabil geblieben. Fir die jingere
Gruppe der 60- bis 64-Jahrigen wurde im ESA 2006 eine Haufigkeit von Alkoholabhangigkeit
von 5,4 Prozent der Manner und 0,8 Prozent der Frauen (12-Monatspravalenz) ermittelt.

Gesicherte Erkenntnisse tiber die Anzahl und den Anteil der Alkoholabhéngigen an den Uber
60-Jahrigen in Deutschland im zeitlichen Verlauf von zehn Jahren liegen der Bundesregie-
rung nicht vor. Auf der Basis der vom RKI durchgefiihrten und in diesem Jahr abgeschlosse-
nen ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland" (DEGS) wird es nach der entspre-
chenden Datenauswertung méglich sein, die Pravalenzen von Alkoholmissbrauch und Alko-
holabhéngigkeit in der Altersgruppe der 60- bis 79-Jahrigen mit den Pravalenzen aus dem
Bundesgesundheitssurvey (BGS98) zu vergleichen.
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d) Wie haben sich nach Erkenntnissen der Bundesregierung die Zahl und der Anteil der
Raucher an den (ber 60-Jéhrigen in Deutschland in den letzten zehn Jahren entwickelt
(untergliedert nach Geschlecht)?

Antwort:

Die Pravalenz des Rauchens unterscheidet sich bei Frauen und Mannern, auerdem gibt es
Kohorteneffekte. Insgesamt ist das Rauchen in der Bevélkerung riickléufig. Ein detaillierter
Vergleich der Gesundheitsberichterstattung der Jahre 2003 und 2009 zeigt, dass in der Al-
tersgruppe ab 65 lediglich bei den Mannern ein signifikanter Riickgang von 17,1 Prozent auf
13,7 Prozent festgestellt wurde, bei den Frauen wurde dagegen ein geringer, statistisch je-
doch nicht signifikanter Anstieg von 7,0 Prozent auf 8,7 Prozent beobachtet. Erklart wird die-
ser Sachverhalt damit, dass die 2009 mindestens 65 Jahre alten Frauen einer Generation
entstammen, in der das Rauchen bei Frauen stark zugenommen hat. Da das Rauchen bei
Mannern und Frauen in der Altersgruppe bis unter 45 Jahren ruicklaufig ist, wird in ca.

15 Jahren ein Riickgang des Rauchens auch bei den Frauen im Alter ab 60 Jahren erwartet.

e) Wie haben sich nach Erkenntnissen der Bundesregierung die Zahl und der Anteil der pa-
thologischen sowie problematischen Glucksspieler(Innen) an den tiber 60-Jahrigen in
Deutschland in den letzten zehn Jahren entwickelt (untergliedert nach Geschlecht)?

Antwort:

Im ESA wurde 2006 und 2009 auch nach GIUcksspiererhaltén gefragt. Aufgrund der gerin-
gen Pravalenzwerte von Personen mit pathologischem und problematischem Gliicksspiel
lassen sich flr diese Altersgruppe jedoch keine Aussagen treffen.

f) Wie haben sich nach Erkenntnissen der Bundesregierung die Zahl und der Antei'l der
Cannabis-Konsumenten an den tber 50-Jahrigen in Deutschland in den letzten zehn Jah-
ren entwickelt (untergliedert nach Geschlecht und Alter)?

Antwort:

Ein Vergleich der ESA-Daten im Verlauf der Jahre zeigt, dass der Anteil der ménnlichen
Cannabis-Konsumenten bei den 50- bis 59-Jahrigen von 0,4 Prozent (2000) auf 1,6 Prozent
(2009) zugenommen hat. Bei den 60- bis 64-Jahrigen liegt die Prévalenz in den Jahren 2006
und 2009 bei 0 Prozent. Bei Frauen variiert der Anteil der Konsumentinnen bei den 50- bis
59-Jahrigen von 2000 bis 2009 leicht bei unter 1 Prozent. Bei den 60- bis 64-jahrigen Frauen
liegt der Anteil bei 0,2 Prozent (2006) und 0,3 Prozent (2009).

g) Wie haben sich nach Erkenntnissen der Bundesregierung die Zahl und der Anteil der Opi-
atabhangigen an den Uber 50-Jahrigen in Deutschland in den letzten zehn Jahren entwi-
ckelt (untergliedert nach Geschlecht und Alter)?
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Antwort: _
Aufgrund der geringen Pravalenzwerte lassen sich in dieser Altersgruppe trotz Erhebung im
Rahmen der ESA-Befragungen keine Aussagen zum Opiatkonsum treffen.

h) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung tber eine eventuell héhere Gefihrdung l-
terer Menschen durch Suchterkrankungen, wenn sie sich in prekéren sozioskonomischen
Situationen befinden?

Antwort:

In allen Altersgruppen bis 64 Jahre ist der Anteil der Raucher umso héher, je niedriger die
Bildung ist. Nur in der Altersgruppe ab 65 macht der Bildungshintergrund kaum einen Unter-
schied. Es wird erwartet, dass in Zukunft zunehmend auch bei alteren Menschen die Bil-
dungsschicht mit dem Rauchen assoziiert sein wird, wie es bereits jetzt bei den unter
65-Jahrigen der Fall ist. Menschen mit geringer Bildung haben ein héheres Risiko fir prekére
soziodkonomische Situationen. Daher wird erwartet, dass das Risiko Rauchen bei Menschen
in prekéren sozioskonomischen Situationen in Zukunft haufiger sein wird, als bei Menschen
aus héheren Bildungsschichten.

Bei Alkohol-, Medikamenten-, Drogen- und Spielsucht sind die Zusammenhange insgesamt
zu komplex, um ein erhdhtes Risiko bei dlteren Menschen in prekaren sozidkonomischen Si-
tuationen abzuschétzen. Gesichert ist, dass Alkohol-, Drogen- und Spielsucht sehr haufig zu
einem sozialen Abstieg in eine prekére sozioskonomische Situation filhren. Ob umgekehrt
prekare soziodkonomische Situationen bei dlteren Menschen eine erhdhte Suchtgefahrdung
zur Folge haben, ist gegenwartig nicht einschatzbar. In der Gesamtbevélkerung ist beim Al-
kohol der Trend zu beobachten, dass bei Mannern ab dem Alter von 45 Jahren und bei den
Frauen ab dem Alter von 30 Jahren der Anteil der Risikokonsumenten und -konsumentinnen
mit dem Bildungsstatus steigt.

Frage Nr. 5:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung (iber das geschlechtsspezifische Suchtverhal-
ten von Frauen und Mannern (iber 60 Jahre?

a) Welche Griinde sieht die Bundesregierung fur die im Drogenbericht der Bundesregierung

(2009) festgestellte Uberdurchschnittlich starke Betroffenheit von Frauen von Medikamen-
tenabhangigkeit?

Antwort:
Unabhéngig von der Art der Medikation nehmen Frauen haufiger als Manner Medikamente

ein. Dies wird u. a. durch eine héhere Inanspruchnahme arztlicher Leistungen erklart. Zudem
nimmt die Abhéngigkeit von Schlaf- und Beruhigungsmitteln im Alter zu. Da Frauen in den
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alteren Altersgruppen Uberreprasentiert sind, flhrt allein dies zu einer quantitativ hoheren
Zahl von Frauen, die medikamentenabhéangig sind.

b) Welche Griinde sieht die Bundesregierung fiir die im Drogenbericht der Bundesregierung
(2009) tberdurchschnittlich starke Betroffenheit von Méannern von Alkoholsucht?

Antwort:

Manner konsumieren insgesamt haufiger und riskanter Suchtmittel als Frauen. Ausnahme
sind hier allein Medikamente mit Suchtpotenzial (v. a. Schlaf- und Beruhigungsmittel; sh.
Antwort zu Frage 5a). Es ist davon auszugehen, dass der héhere Suchtmittelkonsum sozio-
kulturell bedingt ist und mit einem héheren Risikoverhalten zusammenhangt. In diesen Ge-
samtzusammenhang ist auch die haufigere Alkoholabhéngigkeit von Mannern einzuordnen.

c) Welche MalRnahmen plant die Bundesregierung in welchem Zeitrahmen fiir geschlechts-
spezifische Suchtpravention?

Antwort:

Die in der Antwort zu Frage 1 genannten Praventionskampagnen der BZgA sind geschlech-
tersensibel konzipiert. Dies bedeutet, dass Frauen und Manner mit unterschiedlichen Bot-
schaften angesprochen werden. Auch die Broschiiren der DHS gehen geschlechtersensibel
auf die Problematik ein. Zudem wird auf die Antwort zu Frage 6b) verwiesen.

d) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung tiber suchtindizierte Suizide bei dlteren
Frauen und Ménnern?

Antwort:

Der Anteil der suchtinduzierten Suizide unter alteren Menschen wird derzeit nicht gesondert
erfasst. Die Fallzahlen im Bereich illegaler Drogen sind flir sinnvolle statistische Auswertun-
gen zu gering. Erst jiingst wird die Bedeutung von Alkoholkonsum fiir Suizide in der Wissen-
schaft diskutiert. Verlassliche Daten, insbesondere fiir die Gruppe der &lteren Personen, lie-
gen noch nicht vor.

e) Welche suchtpréventiven Malnahmen sieht die Bundesregierung flr alleinstehende und
verwitwete altere Menschen vor, die immer héufiger ein problematisches Konsumverhal-
ten aufweisen?

Antwort:

Derzeit plant die Bundesregierung keine spezifischen Maltnahmen fiir alleinstehende und
verwitwete &ltere Menschen. Bereits in den bestehenden Informations-, Préventions- und Be-
ratungsangeboten zu Sucht im Alter wird Einsamkeit als méglicher Ursachenfaktor fur
Suchtmittelkonsum berticksichtigt.
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Frage Nr. 8:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung tiber fehlerhaft dosierte Einnahmen von Me-

dikamenten mit Suchtpotential bei Patienten (iber 60 Jahren?

a) Mit welchen Maf3nahmen in welchem Zeitrahmen will die Bundesregierung gefahrlichen
Fehldosierungen durch Arztinnen und Arzte entgegenwirken?

Antwort:

Mit dem aktuellen Aktionsplan zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit, der in
zweiter Auflage fur die Jahre 2010-2012 lauft, unterstutzt die Bundesregierung eine weitere
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in Deutschland.

Im Rahmen des Aktionsplans und aus anderen Mitteln der Bundesregierung werden For-
schungsvorhaben geférdert, die eine Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in Al-
ten- und Pflegeheimen zum Gegenstand haben. Diese basieren auf Erkenntnissen, die im
Rahmen einer von der Bundesregierung geférderten Studie zu potentiell inadaquater Medi-
kation im Alter erlangt wurden (sog. "Priscus'-Liste) und vielféltige Beachtung gefunden ha-
ben.

b) Mit welchen MaRRnahmen in welchem Zeitrahmen will die Bundesregierung Medikamen-
tenmissbrauch durch éltere Menschen entgegenwirken?

Antwort:

In der Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik werden im Abschnitt C Il beispiel-
haft geplante MaRnahmen gegen Medikamentenmissbrauch aufgelistet. Insbesondere die
MaBnahmen unter Ziel 2, 3 und 4 zielen auf die Vermeidung von Medikamentenmissbrauch
élterer Personen. Darlber hinaus ist im Jahr 2012 in einem ersten Schritt vorgesehen, auf
dem zielgruppenspezifischen Informationsinternetportal zur Frauengesundheit der BZgA
www.frauengesundheitsportal.de einen Informationsbereich zum Themenkomplex ,Medika-
mente" anzubieten. In einem weiteren Schritt ist geplant, auch auf dem speziell auf die In-
formationsbediirfnisse von Mannern ausgerichteten Internetportal der BZgA
www.maennergesundheitsportal.de einen Informationsbereich zum Themenkomplex ,Medi-
kamente" einzurichten.

c) Mit welchen konkreten MaRnahmen in welchem Zeitrahmen méchte die Bundesregierung
eine effektive Zusammenarbeit zwischen Apothekern und Hausarzten durchsetzen, um
Medikamentenabhéngigkeit bei dlteren Menschen stérker vermeiden zu helfen?

Antwort:

Die Bundesregierung férdert seit 2009 ein Modellprojekt ,Ambulanter Entzug benzodiazepin-
abhéngiger Patienten in Zusammenarbeit von Apotheker und Hausarzt". Mit dem Modellpro-
jekt soll gezeigt werden, dass durch diese Kooperation Patientinnen und Patienten, die von
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Benzodiazepinen bzw. Z-drugs niedrigdosis-abhéngig sind, erfolgreich ambulant entzogen
werden kénnen. Es werden neue Wege der Zusammenarbeit zwischen Apothekerinnen und
Apothekern mit Hausérztinnen und Hausérzten geprift. Ergebnisse der klinischen Studie
sind Ende 2013 zu erwarten. Aufbauend auf den im Projekt gewonnen Erkenntnissen wird im
Anschluss eine mdgliche Verbreitung der dort erprobten Ma3nahmen hewertet.

d) Was versteht die Bundesregierung unter der verstérkten Verbreitung des Uberarbeiteten
Leitfadens der Bundesapothekerkammer flr die apothekerliche Praxis ,Medikamente: Ab-
hangigkeit und Missbrauch” (Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik), und wie
will sie dies unterstiitzen?

Antwort:

Der Leitfaden der Bundesapothekerkammer ,Medikamente: Abhangigkeit und Missbrauch.
Leitfaden flir die apothekerliche Praxis" wurde im Oktober 2011 in einer Uberarbeiteten, zwei-
ten Auflage herausgegeben und durch die Bundesapothekerkammer allen interessierten
Apotheken zur Verfligung gestellt. Die in der Nationalen Strategie zur Sucht- und Drogenpoli-
tik angefiihrte ,verstarkte Verbreitung" bezieht sich auf die Aktivitaten der Bundesapotheker-
kammer zur Bewerbung des Leitfadens.

e) Welche MaRnahmen in welchem Zeitrahmen plant die Bundesregierung, um Apotheken,
Arzte und Kliniken bei der Sensibilisierung fur das Thema Medikamentenabhéngigkeit im
Alter zu unterstitzen?

Antwort:

Auf die Antwort zu Frage 6c¢) wird verwiesen. Zudem férdert die Bundesregierung ein Projekt
des Zentrums fiir Psychiatrie Stdwirttemberg (zfp) zur ,Fortbildung hausérztlicher Einzel-
praxen®. Ziel des Projekts ist es, die Integration von Hausarztinnen und Hausérzten in das
Suchthilfesystem entscheidend zu verstarken. Es werden Uber einen Zeitraum von 24 Mona-
ten Schulungsmafnahmen flr die dem Suchthilfesystem zuweisenden Arzte und ihre medi-
zinischen Fachangestellten durchgefiihrt. Dabei werden die flachendeckend etablierten Qua-
litatszirkel fur niedergelassene Hausérzte genutzt, um regelmaBig suchtpsychiatrisch zu in-
formieren. Dadurch soll im GrofRraum Reutlingen ein niedrigschwelliger, wohnortnaher Zu-
gang und die rasche Einleitung von HilfemaRnahmen unter Nutzung des Kommunalen
Suchthilfe- und des gerontopsychiatrischen Netzwerkes auch fir alte suchtkranke Patienten
gewdhrleistet werden. Ergebnisse werden Anfang 2013 vorliegen. Aufbauend auf den im
Projekt gewonnen Erkenntnissen wird im Anschluss eine mdgliche Verbreitung der dort er-
probten MalRnahmen bewertet.
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f) Inwiefern leistet das vom BMG geférderte Projekt PHAR-MON einen Beitrag zur indikati-
ons- und dauergerechten Verordnung von Medikamenten durch die Arzte, und welche
Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus der bisherigen Erkenntnis, dass Uber-
wiegend Klientinnen und Klienten mit einer Opiod- und Alkoholproblematik Medikamente
missbrauchen?

g) Welche Forderung welcher Projekte mit welchem Zeitplan sind im Rahmen des Projektes
PHAR-MON vorgesehen?

Antwort

Die Fragen 6f) und g) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Das Projekt PHAR-MON ist ein deutschlandweites Monitoring-System, das den missbrauch-
lichen und abh&ngigen Konsum von Arzneimitteln unter Klientinnen und Klienten ambulanter
Suchtberatungsstellen erfasst. Insofern handelt es sich bei den Befragten ausschlielich um
Klientinnen und Klienten mit einer Suchtproblematik. Das Projekt ist als Frithwarnsystem
konzipiert, um Verdnderungen im Bereich des Arzneimittelmissbrauchs schnell zu erkennen
und Information an Facheinrichtungen, das BMG sowie an das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) im Sinne der Prévention zu vermitteln. Das Projekt zielt als
Ganzes auf die Darstellung der missbrauchlich verwendeten Arzneimittel hinsichtlich der
Gebrauchshaufigkeiten einzelner Wirkstoffe, einzelner Wirkstoffgruppen und Arzneimittel-
gruppen, der Charakterisierung des Arzneimittelmissbrauchs bei Personen mit substanzbe-
zogenen Stérungen unter Einbeziehung zugehériger Konsummuster und Bezugsquellen so-
wie der Gegenliberstellung der Ergebnisse des aktuellen Berichtsjahrs mit der Missbrauchs-
situation der Vorjahre, um daraus Aussagen Uber mégliche Trendentwicklung abzuleiten. In-
formationen zu und Ergebnisse von PHAR-MON konnen auf der Homepage des Instituts fur
Therapieforschung Minchen - http://www.ift.de/index.php?id=335 — abgerufen werden.

h) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung bezliglich des Erwerbs von Medikamenten
mit Suchtpotential Uber das Internet auch ohne Vorlage eines Rezeptes durch ltere Pati-
enten?

Antwort:

Beim legalen Versandhandel mit Arzneimitteln ist der Patient verpflichtet, bei der Bestellung
verschreibungspflichtiger Arzneimittel (z. B. auch Arzneimittel mit Suchtpotential wie Schlaf-
oder Beruhigungsmittel) das Originalrezept auf dem Postweg an die Apotheke zu Ubermit-
teln. Die Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel ohne Rezept durch eine (Versand-)
Apotheke ist nicht zulassig.
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Die Uberwachung des Versandhandels mit Arzneimitteln ist Aufgabe der Bundeslénder. Bei
der Uberwachung des Postversands von Arzneimitteln aus Drittstaaten werden die Zollbe-
horden einbezogen. Zudem kontrolliert die Zollverwaltung beim Versandhandel mit Arznei-
mitteln aus dem EU-Ausland risikoorientiert Sendungen und prift dabei auch die Einhaltung
bestehender Verbote und Beschrénkungen des Arzneimittelrechts.

Der Bundesregierung liegen keine Hinweise vor, dass die Arzneimittelabgabe im Wege des
legalen Versandes erhhte Gefahren fir die Arzneimittelsicherheit oder den Gesundheits-
schutz von Patientinnen und Patienten gegentiber der Arzneimittelabgabe in éffentlichen
(Prasenz-)Apotheken in sich birgt.

i) Wie bewertet die Bundesregierung. die elektronische Gesundheitskarte hinsichtlich der
Méglichkeit, die individuelle Medikation auf ihr zu vermerken, um so einen Kontrolimecha-
nismus (ber Medikamentenkombinationen mit Abhéngigkeitspotential einzurichten, der
einer Medikamentensucht entgegenwirken kénnte?

Antwort:

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) erméglicht gemé&R § 291a Finftes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB V) neben der Bereitstellung von administrativen Versichertendaten insbe-
sondere auch die Speicherung von medizinischen Angaben zum Patienten, wie beispiels-
weise notfallrelevante medizinische Informationen sowie Daten, die die Prifung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS) unterstiitzen.

Die Dokumentation der aktuellen Medikationstherapie des Patienten soll unter Beachtung
seiner individuellen Erkrankungen und sonstigen medikationsrelevanten Eigenschaften die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt sowie die Apothekerin oder den Apotheker
darin unterstiitzen, die Verschreibung ungeeigneter Medikamente besser zu erkennen, so
dass unerwiinschte Interaktionen verschiedener Medikamente sowie bestehende medikati-
onsrelevante Kontraindikationen besser ber{icksichtigt und unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen reduziert werden kénnen.

Die Kenntnis Uber die aktuelle Medikation des Patienten kann dabei auch die 4rztliche Pri-
fung Uber Medikationskombinationen mit Abhéngigkeitspotenzial unterstiitzen. Die Bereitstel-
lung medizinischer Informationen wie Daten zur Arzneimitteltherapie mittels der Gesund-
heitskarte ist flr den Patienten freiwillig, so dass auch die beschriebene Priifung mithilfe der
Gesundheitskarte nur (iber Arzneimittel durchgefiihrt werden kann, zu deren Speicherung
der Patient seine Einwilligung erteilt hat.
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Die Einfuhrung der eGK erfolgt schrittweise in mehreren Ausbaustufen. Die erste Ausbaus-
stufe wird ein modernes Versichertenstammdatenmanagement erméglichen und Leistungs-
erbringern einen Basisdienst zur Nutzung der qualifizierten elektronischen Signatur zur Ver-
flgung stellen. Die Realisierung der medizinischen Anwendungen der eGK ist in den nach-
folgenden Ausbaustufen vorgesehen, wobei entsprechend der laufenden Arbeiten zunéchst
prioritédr die Bereitstellung von Notfalldaten, der sichere Datenaustausch zwischen Arzten
sowie die Migration von neuen Anwendungen am Beispiel der elektronischen Fallakte reali-
siert werden sollen. Die Dokumentation der aktuellen Arzneimitteltherapie ist dabei Bestand-
teil des von der Bundesérztekammer in Zusammenarbeit mit den zusténdigen medizinischen
Fachverbénden erarbeiteten Notfalldatensatzes und erméglicht eine erste Information des
behandelnden Arztes Uber die vom Patienten aktuell eingenommenen Arzneimittel.

Die Umsetzung der Anwendung zur Bereitstellung von umfassenden medikationsrelevanten
Informationen, die auch eine systemunterstitzte, automatisierte Prifung der Arzneimittelthe-
rapiesicherheit (AMTS-Anwendung) erméglichen soll, ist erst in darauf folgenden Umset-
zungsstufen vorgesehen; diesbezligliche Arbeiten wurden von den fir die Einflihrung der
eGK und ihrer Anwendungen zusténdigen Spitzenorganisationen im Gesundheitswesen und
ihrer hierzu nach § 291b SGB V gegrindeten Gesellschaft fiir Telematikanwendungen (ge-
matik) noch nicht aufgenommen.

Frage Nr. 7:

Wie hoch sind nach Kenntnis der Bundesregierung Zahl und Anteil der tiber 60-jahrigen

Konsumenten im Bereich der illegalen Drogen (nach Geschlecht und Substanz)?

a) In welchem Mafe und mit welcher regionaler Verteilung in den Bundeslédndern sind nach
Kenntnis der Bundesregierung éltere Opiatabhéngige in Substitutionsbehandlungen?

b) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung beziiglich der gesundheitlichen Situation
alterer Drogenabhéangiger?

c¢) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung tber Erfolge, Auspragung und Ausmaf der
Strategien der Schadensminimierung und der Uberlebenshilfe in Bezug auf &ltere Dro-
genabhangige?

d) Welche Manahmen in welchem Zeitrahmen plant die Bundesregierung im Bereich der
Schadensminimierung und Uberlebenshilfe im Bereich der &lteren Drogenabhéngigen?

Antwort:

Die Fragen 7a) bis d) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Aufgrund der geringen Zahl dlterer Drogenkonsumenten lassen sich fiir diese Altersgruppe
keine detaillierten statistischen Aussagen treffen. Schatzungen im EU-Projekt SDD-Care
(www.sddcare.eu) gingen 2008 von 17.500-29.000 Personen ab 45 Jahre aus, die durch

langjahrigen Drogenmissbrauch gesundheitlich und sozial gepragt sind.
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Zur regionalen Verteilung von &lteren Opiatabhangigen in Substitutionshehandlung nach
Bundesléndern liegen keine Daten vor. Die Aufteilung von Substitutionspatienten nach Bun-
deslandern kann — unabhéngig vom Alter der Patienten — dem jahrlichen Bericht zum Substi-
tutionsregister des BfArM und auch dem Drogen- und Suchtbericht der Drogenbeauftragten
der Bundesregierung entnommen werden.

Im Hinblick auf den Erkenntnisstand zur Situation alterer Drogenkonsumierender in Deutsch-
land stutzt sich die Bundesregierung im Wesentlichen auf das Sonderkapitel 12 — Behand-
lung und Pflege &lterer Drogenabhéngiger — des Berichts ,DEUTSCHLAND. Neue Entwick-
lungen, Trends und Hintergrundinformationen 2009" des nationalen REITOX-Knotenpunkts
an die Européische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD). Die gesund-
heitliche Situation wird im Abschnitt 12.3 (Drogenkonsum, gesundheitliche und soziale
Merkmale &lterer Drogenabhangiger), die vorhandenen Strategien der Schadensminimierung
und Uberlebenshilfe werden in Abschnitt 12.4.2 (Gesundheits- und sozialpolitische Handha-
bung) dargestellt. Im Abschnitt 12.4 (Behandlung, Administration und Pflege von alteren
Drogenabhéngigen) werden die bestehenden Méglichkeiten der politische Regulierungen
und Strategien beschrieben.

Die Bundesregierung hat im Rahmen des EU-Projekts SDD-Care eine vertiefte Analyse der
Situation &lterer Drogenabhéngiger vor allem in den Stédten Frankfurt und Berlin gefordert
und die Fachtagungen intensiv begleitet, die im Rahmen dieses Projekts mit Prasentationen
modellhafter Ansétze zur Versorgung &lterer Drogenabhéngiger stattfanden.

Auch vor dem Hintergrund, dass Uber 230 Einrichtungen (Beratungsstellen, ambulante und
stationdre Behandlungseinrichtungen) in Deutschland angeben, Angebote flr ditere Drogen-
abhdangige bereitzuhalten (http://www.dhs.de/webl/einrichtungssuche/index.php) wird die

Bundesregierung die Entwicklung spezieller Angebote fiir dltere Drogenabhangige weiterhin
mit Aufmerksamkeit beobachten.

Frage Nr. 8:

Welche Chancen sieht die Bundesregierung hinsichtlich der Wohn- und Arbeitsméglichkeiten

und der Chance auf Eingliederung &lterer Drogenabh#ngiger mit sozialen und gesundheitli-

chen Problemen in Gesellschaft und Arbeitsmarkt?

a) Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung iber die soziale und wirtschaftliche Situation
von alteren Drogenabhangigen?
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Antwort:

Im Sonderkapitel 12 des REITOX-Berichts 2009 (sh. Antwort zu den Fragen 7a) bis d)) wird
Uber die soziale und wirtschaftliche Situation von &lteren Drogenabhéngigen informiert und
die Nutzung vorhandener geeigneter MaRnahmen zur Integration &lterer Drogenabhangiger
dargestellt.

b) Welche MaBnahmen in welchem Zeitrahmen plant die Bundesregierung, um die Integrati-
on von &lteren Drogenabhéngigen in die Gesellschaft und den Arbeitsmarkt zu unterstt-
zen?

Antwort:

Aufgabe der Grundsicherungsstellen ist es, erwerbsfahige Leistungsberechtigte bei der Auf-
nahme oder Beibehaltung einer Erwerbstatigkeit zu unterstiitzen. Bei der Betreuung von
Personen mit multiplen Problemlagen spielt das beschéftigungsorientierte Fallmanagement
eine zentrale Rolle. Dartiber hinausgehende spezielle MaRnahmen zur Integration von &lte-
ren Drogenabhéngigen in den Arbeitsmarkt plant die Bundesregierung nicht.

¢) In welchem MaRe sind Verordnungen von Soziotherapien bei Suchterkrankungen még-
lich?

d) Unterstitzt die Bundesregierung die u. a. vom Diakonischen Werk geforderte Ausweitung
des Indikationskatalogs fir Soziotherapien bei Suchterkrankungen im Alter?

Antwort:

Die Fragen 8c) und d) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die Verordnung von Soziotherapie richtet sich nach § 37a SGB V in Verbindung mit den So-
ziotherapie-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat entsprechend § 37a Absatz 2 Nummer 1 SGB V in seinen Soziotherapie-
Richtlinien N&heres zu den Krankheitsbildern bestimmt, bei deren Behandlung im Regelfall
Soziotherapie erforderlich ist, sowie zu den Voraussetzungen, unter denen Arzte zur Verord-
nung von Soziotherapie berechtigt sind. Uber Ausweitungen des Indikationskataloges ent-
scheidet der Gemeinsame Bundesausschuss.

e) Welche MaRnahmen in welchem Zeitrahmen plant die Bundesregierung, um Arbeitsagen-
turen, Sozialdmter und andere Behorden fir die Problematik von Sucht im Alter zu sensi-
bilisieren und in die Lage zu versetzen, Hilfe anzubieten oder an geeignete Hilfsangebote
verweisen zu kénnen?

Antwort:

Um das Ziel einer Eingliederung in Arbeit zu erreichen, kénnen neben arbeitsmarktpoliti-

schen MaBinahmen auch kommunale Eingliederungsleistungen nach § 16a Zweites Buch

Sozialbesetzbuch — wie beispielsweise die Suchtberatung — zum Einsatz kommen. Hiermit
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stehen den Grundsicherungsstellen geeignete Handlungsspielrdume zur Bearbeitung magli-
cher Suchtproblematiken zur Verfligung.

Die Bundesregierung hat mit dem Abschlussbericht der vom BMG geférderten Studie ,Altere
Drogenabhéngige in Deutschland. Wie soll man in Zukunft altere Drogenabhéngige mit ge-
sundheitlichen Beschwerden oder Pflegebedarf versorgen? Erarbeitung von Empfehlungen
flr das weitere Vorgehen" (siehe: http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-
dba/DrogenundSucht/Suchtstoffuebergreifende_Themen/Downloads/Abschlussbericht_Aelte
re_Drogenabhaengige_100501_Drogenbeauftragte.pdf) eine umfassende Grundlage zur
Verfligung gestellt, die wertvolle Hinweise flir Kommunen bietet, um notwendige Verande-
rungsprozesse in der Praxis einzuleiten.

Da die Durchfiihrung der Sozialhilfe eine Landeraufgabe ist, plant die Bundesregierung keine
die Sozialamter einbeziehenden MaRnahmen im Sinne der Fragestellung.

f) Inwiefern sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit, das Problemfeld ,Sucht im Alter”
in der Aus- und Fortbildung von Hausérztinnen und Hausarzten sowie von Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten stérker als bisher zu berticksichtigen?

Antwort:

Die Bundesregierung weist zunéchst darauf hin, dass der Bund nach Artikel 74 Absatz 1
Nummer 19 Grundgesetz nur die Gesetzgebungskompetenz flr die Zulassung zu &rztlichen
und anderen Heilberufen hat. Die Fort- und Weiterbildung féllt in die Zusténdigkeit der Lan-
der und wurde von diesen auf die Kammern Ubertragen.

Was die bundesrechtlichen Regelungen betrifft, so zielt die Ausbildung sowohl von Arzten
wie auch von Psychologischen Psychotherapeuten auf die Vermittlung umfassender Kompe-
tenzen zur Austibung des jeweiligen Berufs ab. Sie umfasst daher die erforderlichen Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Feststellung der unterschied[ichstén Krankheitsbilder
sowie ihrer Behandlung bei Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen. Allerdings regelt
der Bund nur die Mindestanforderungen an die Ausbildung und ldsst den Hochschulen bzw.
staatlich anerkannten Ausbildungsinstituten Spielraume zur konkreten Ausgestaltung der
Ausbildungen. Inhaltliche Spezifizierungen dieser allgemeinen Vorgaben erfolgen daher (ibli-
cherweise durch die Curricula der Lander bzw. die Hochschulen oder einzelne Ausbildungs-
institute. Die Bundesregierung geht davon aus, dass diese entsprechend der Aufgabenstel-
lung der Berufe in ausreichendem Umfang auch die Thematik der ,Sucht" umfassen.

Weitergehende Regelungen, die sich auf vertiefte Kompetenzen insbesondere im Bereich
~oucht im Alter" erstrecken, fallen in die Zustéandigkeit der Kammern.
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g) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung Uber die Entwicklung der Bewilligungsquo-
ten von Rehabilitationsmafinahmen aufgrund von Suchterkrankungen éltere Menschen ab
55 Jahren im Verlauf der letzten zehn Jahre (nach Geschlecht und Alter)?

Antwort: _

Die nachfolgende Grafik stellt die Entwicklung bei den Bewilligungen von Entwshnungsbe-
handlungen flr die gesamte Deutsche Rentenversicherung in den Jahren 1997 bis 2011 un-
abhangig vom Alter der Versicherten dar. Grundsétzlich ist eine kontinuierliche Steigerung
der Anzahl der bewilligten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bei Abhangigkeitser-
krankungen einhergehend mit der allgemeinen Antragsentwicklung zu verzeichnen. Ausge-
nommen sind die Jahre 2005 und ab 2010, bei denen als Folge eines allgemeinen Antrags-
riickgangs auch ein Riickgang der Bewilligungszahlen zu verzeichnen ist.

Entwicklung der Bewilligungen bei Entwéhnungsbehandlungen in den Jahren 1997 bis
2011 (Deutsche Rentenversicherung)
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Gesonderte Zahlen zur Entwicklung der Entwdhnungsbehandlungen bei Versicherten der
Rentenversicherung ab dem 55. Lebensjahr liegen der Bundesregierung nicht vor.

h) Sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit der Durchfilhrung eines Modellprojektes zur
Férderung der mobilen Rehabilitation mit einer Erweiterung der Gruppe fur 4ltere Men-
schen mit Suchterkrankungen, wie es das Diakonische Werk fordert?




Seite 18 von 26

Antwort:
Uber die Durchfiihrung von Modellvorhaben entscheiden die Krankenkassen und ihre Ver-
b&nde nach den in den §§ 63 ff. SGB V genannten Voraussetzungen.

i) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung dariiber, inwiefern mit Hilfe von Rehabilita-
tionsmafinahmen Leistungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl) und der
Einzug in Alten- und Pflegeheime verhindert werden kénnen?

Antwort:

Der Bundesregierung liegen hierliber keine statistischen Angaben vor.

j) Sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit einer Aufstockung der in § 43a SGB XI ge-
nannten Beitrage flr pflege- und betreuungsbedurftige Suchterkrankte zur Sicherung der
Teilhabe in der Gesellschaft?

Antwort:
Die Bundesregierung beabsichtigt nicht die Betrdge nach § 43a SGB Xl anzuheben.

Frage Nr. 9: .

Wie schétzt die Bundesregierung die bestehenden Informations- und Beratungsangebote fiir

altere Drogenabhéngige ein?

a) Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung (iber die bestehenden Informations- und Be-
ratungsangebote flr dltere Drogenabhangige in den Bundeslédndern?

b) Welche Informations- und Beratungsangebote fiir sltere Drogenabhangige unterstiitzt die
Bundesregierung mit welchem finanziellen Volumen?

c) Mit welchen MaRnahmen in welchem Zeitrahmen plant die Bundesregierung einen Aus-
bau der Informations- und Beratungsangebote flr &ltere Drogenabhéngige?

d) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung bezuglich der bundesweiten Nutzung von
Hilfsangeboten und Suchtberatungsstellen durch Menschen tiber 60 Jahre — auch in Rela-
tion zu dem Anteil der Suchterkrankten im Alter tiber 60 Jahren in der Gesamtbevélke-
rung?

Antwort:

Die Fragen 9a) bis d) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die Bundesregierung geht aufgrund der erwéhnten Berichte (sh. Antworten auf die Fragen 7
und 8) davon aus, dass die derzeitigen Informations- und Beratungsangebote fiir &ltere Dro-
genabhéngige ausreichend sind. Uber die erwéhnte Férderung einer vertieften Analyse der
Situation in Deutschland im Rahmen des EU-Projekts SDD-Care wurden speziell fir &ltere
Drogenabhéngige keine weiteren Informations- und Beratungsangebote geférdert, da bereits
uber 230 Einrichtungen spezielle Angebote bereithalten.

e) Sieht sie hier weiteren Handlungsbedarf, um die aktive Inanspruchnahme der Angebote
und die Informiertheit Uber die jeweilige lokale Infrastruktur zu férdern?




Seile 19 von 26

Antwort;

Nein.

f) Inwiefern plant die Bundesregierung eine Starkung der Informations- und Beratungsange-
bote fur dltere Drogenabhéngige und deren Angehérige im Rahmen der Pflegestiitzpunk-
te, der Lokalen Bindnisse fur Familie und der Mehrgenerationenhauser?

Antwort:

Nach § 92¢ SGB Xl richten die Pflegekassen und Krankenkassen Pflegestitzpunkte zur
wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der Versicherten eih, sofern die zustén-
dige oberste Landesbehdérde dies bestimmt. Die Krankenkassen haben sich an den Pflege-
stitzpunkten zu beteiligen. Tréger der Pflegestltzpunkte sind die beteiligten Kosten- und
Leistungstrager. Auf die konkrete Ausgestaltung der Pflegestiitzpunkte und deren Bera-
tdngsarbeit hat die Bundesregierung keinen Einfluss.

Die Initiative ,Lokale Bundnisse fur Familie" ist eine Initiative, mit der Zusammenschliisse
strategischer Partner auf lokaler und regionaler Ebene unterstitzt werden. Arbeitsschwer-
punkt der "Lokalen Biindnisse fur Familie" ist die Entwicklung und Umsetzung konkreter Lo-
sungen flr die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, insbesondere der flexiblen und verlassli-
chen Kinderbetreuung im Kindergarten- und Schulalter. Die "Lokalen Biindnisse" sind nicht
als Beratungsstellen flr Einzelberatungen konzipiert.

Mehrgenerationenhauser halten eine Vielzahl von Informations- und Beratungsangeboten
bereit, die - je nach Herkunftstyp und Arbeitsschwerpunkt des jeweiligen Mehrgenerationen-
hauses — sehr unterschiedlich sein kénnen. Im Rahmen des Aktionsprogramms Mehrgenera-
tionenh&user Il entwickeln sie insbesondere Angebote in den vier Schwerpunktthemen des
Programms: Alter und Pflege, Integration und Bildung, Haushaltsnahe Dienstleistungen und
Freiwilliges Engagement und orientieren sich dabei am Bedarf vor Ort. Der generationen-
ubergreifende Ansatz soll dabei — als quasi ,Alleinstellungsmerkmal der Mehrgenerationen-
héuser — eine pragende Rolle spielen.

Der Themenkomplex ,Sucht‘ liegt dementsprechend auRerhalb des Programmkonzepts und
steht daher nicht im Fokus der geférderten Aktivitaten der Hauser. Sofern die Mehrgenerati-
onenhauser im Rahmen ihrer Bedarfsanalyse allerdings einen Bedarf an Informations- und
Beratungsangeboten fiir &ltere Drogenabhangige ermitteln sollten, kénnen sie auch hier ent-
sprechende Angebote entwickeln. Erkenntnisse dazu liegen aus den genannten Griinden
nicht vor.
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Frage Nr. 10:

Mit welchen MaRnahmen in welchem Zeitrahmen plant die Bundesregierung eine Starkung

der Suchtselbsthilfe?

a) Mit welchen Maflnahmen in welchem Zeitrahmen plant die Bundesregierung eine Star-
kung der Selbsthilfe speziell fir ltere alleinstehende und verwitwete Menschen?

Antwort:

Die Selbsthilfeférderung der 6ffentlichen Hand ist keine gesetzlich festgeschriebene Pflicht-
aufgabe, sondern fallt in den Bereich der freiwilligen Leistungen. Dennoch hat das BMG seit
dem Jahr 1987 die Mdglichkeit im Rahmen von Projektférderungen Zuwendungen als Zu-
schlsse zur Férderung der gesundheitlichen Selbsthilfe und zur Férderung von MaRnahmen
zur selbstbestimmten Lebensgestaltung behinderter Menschen zu vergeben. Die Mafinah-
men berlicksichtigen ein breites Spektrum unterschiedlicher Krankheitsbilder und Behinde-
rungsarten einschliefflich der in diesen Bereichen tatigen Selbsthilfeverbénde. AuRerdem
werden aktuelle Fragen der Weiterentwickluhg der Selbsthilfe, wie z. B. Qualitatssicherung,
Erleichterung von Zugéngen zur Zielgruppe und Zielgruppenorientierung der Selbsthilfean-
gebote aufgegriffen. Dabei ist eine klare Fokussierung auf gesundheitliche Fragestellungen
vorgesehen. Konkrete Ma3nahmen flr die o. g. Zielgruppe werden derzeit nicht durchgefiihrt
bzw. sind nicht geplant.

b) Wird das Bundesministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) die
2009 gestoppte Forderung der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung

- und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) wieder im Rahmen der Projektférde-
rung unterstiitzen?

¢) Inwiefern plant die Bundesregierung eine starkere Unterstiitzung der Nationalen Kontakt-

und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS)?

Antwort:

Die Fragen 10b) und ¢) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Der Arbeitsschwerpunkt der nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstltzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) liegt nach eigenen Aussagen tiberwiegend
im gesundheitlichen Bereich. Vor diesem Hintergrund sowie der Tatsache, dass die bisherige
Férderung von NAKOS durch das BMFSFJ stets eine ressort- und projektbezogene Férde-
rung gewesen ist, die nicht auf Dauer angelegt war und aus grundsétzlichen Erwégungen
nicht als institutionelle Férderung betrieben werden sollte und konnte, plant das BMFSFJ
keine weitere Forderung von NAKOS.

d) Inwiefern plant die Bundesregierung — analog zum Modellprojekt ,Briicken bauen — Junge
Suchtkranke und Selbsthilfe" — auch die Unterstiitzung von Selbsthilfe-Projekten und Ver-
banden der Suchtselbsthilfe im Bereich von Sucht im Alter?
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e) Mit welchen finanziellen Mitteln unterstiitzt die Bundesregierung die Verbande der Sucht-
selbsthilfe in diesem Jahr, und welche Unterstitzung ist in den kommenden Jahren ge-
plant?

Antwort;

Die Fragen 10d) und e) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Auf Antrag der flnf groBen Suchtselbsthilfeverbénde (die Vereine Blaues Kreuz in der Evan-
gelischen Kirche, Blaues Kreuz in Deutschland, Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe, Gut-
templer in Deutschland und Kreuzbund) fordert das BMG das Projekt ,Chancen nahtlos nut-
zen — Suchtselbsthilfe als aktiver Partner (CNN)" aus dem Haushaltstitel ,Modellmalinahmen
und Forschungsvorhaben auf dem Gebiet des Drogen- und Suchtmittelmissbrauchs". Ziel ist
es, die Qualitét der Suchtselbsthilfe insgesamt dadurch zu verbessern, dass berufliche
Suchthilfe und Suchtrehabilitation in ihren Konzepten und in ihrem konkreten Handeln die
Suchtselbsthilfe regelhaft einbeziehen. Fur CNN ist eine Zuwendung von insgesamt bis zu
96.250 Euro flr den Bewilligungszeitraum vom Juli 2011 bis September 2012 bewilligt wor-
den; davon entfallen bis zu 48.107 Euro auf das Jahr 2012.

Auch ber den Haushaltstitel ,Zuschiisse und Beitrége an zentrale Einrichtungen und Ver-
bande des Gesundheitswesen" besteht im- BMG die Mdglichkeit, Manhahmen im Bereich der
gesundheitlichen Selbsthilfe zu férdern. Hier stehen im laufenden Haushaltsjahr 1.948 Tsd.
Euro fur Zuwendungen und Zuschisse zur Férderung der gesundheitlichen Selbsthilfe zur
Verfligung. Diese Mittel werden in aller Regel nur an bundesweit tétigen Organisationen der
Selbsthilfe im Rahmen von Projektférderungen vergeben. In der Haushaltsaufstellung fur das
Jahr 2013 sind Mittel in &hnlicher GréRenordnung beantragt.

Frage Nr. 11:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung in den bisherigen Modellprojekten zur Sucht

im Alter gewonnen, und welche neuen Mainahmen sind aufgrund dieser Erkenntnisse in

welchem Zeitrahmen geplant?

a) Wie soll die gemeinsame Arbeit von Alten- und Suchthilfe kiinftig im Detail aussehen?

b) In welcher Hinsicht wurde der Aspekt der Zusammenarbeit bei den Modellprojekten kon-
kret aufgenommen?

Antwort:

Die Fragen 11a) und b) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Das BMG férdert seit Oktober 2010 acht zweijahrige Modellprojekte zur Sensibilisierung und
Qualifizierung von Fachkréaften in der Sucht- und Altenhilfe. Ziel ist es, die Sensibilitat fir und
das Wissen Giber Suchtgefahren und Suchterkrankungen in der Alten- und Suchthilfe zu stei-
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gern. Zentraler Baustein der Modellprojekte ist die Férderung einer strukturierten Zusam-
menarbeit zwischen Alten- und Suchthilfe, die auf gegenseitigem Voneinander-Lernen und
einem gleichberechtigten Austausch zwischen den Fachkraften aufbaut. Schon in der Be-
kanntmachung wurde deshalb als Voraussetzung die gemeinsame Antragstellung von Alten-
und Suchthilfe benannt.

Im Rahmen der Projekte werden z. B. bedarfsgerechte gemeinsame Fortbildungen fiir Fach-
krafte der Alten- und Suchthilfe und Curricula furr die Ausbildung konzipiert und erprobt. Fur
die tagliche Arbeit ist vorgesehen, Strukturen zur gegenseitigen Beratung zu schaffen und
gemeinsame Fallbesprechungen durchzufiihren. Detaillierte Informationen zu den einzelnen
Projekten sind unter www.unabhaengig-im-alter.de einsehbar. Nach Abschluss der Projekte
werden Instrumente fur eine verbesserte Zusammenarbeit von Alten- und Suchthilfe vorlie-
gen.

c) Wie sieht der Zeitplan fiir das Modellprojekt ,Ambulanter Entzug Benzodiazepin-
abhangiger Patienten in Zusammenarbeit von Apotheker und Hausarzt* hinsichtlich der

Forderung und Evaluierung aus, und welche Erkenntnisse konnten hier bereits gewonnen
werden?

Antwort;

Auf die Antwort zu Frage 6¢) wird verwiesen.,

d) Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung tber die Einnahme von Benzodiazepinen
und anderen Psychopharmaka durch Menschen in Altenpflegeeinrichtungen?

Antwort:

Im Rahmen der unter 6a) genannten Forschungsvorhaben, die die potentiell inadaquate Me-
dikation von Menschen in Alten- und Pflegeheimen betrachten, werden unter anderem auch
aktuelle Erkenntnisse Uiber die Einnahme von Benzodiazepinen und anderen Psychophar-
maka erlangt werden, sowie Uber die Wirksamkeit von Interventionen zur Reduktion des An-
teils unangemessener Medikation bei dlteren Patienten in Alten- und Pflegeheimen.

Gemal der vom BMG geférderten reprasentativen Erhebung zum Umgang mit suchtmit-
telabhéngigen alteren Menschen in stationéren und ambulanten Pflegeeinrichtungen geben
knapp 80 Prozent der befragten stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen an, dass
es in ihren Einrichtungen Bewohner bzw. zu Pflegende mit Suchtproblemen (Medikamente
und Alkohol) gibt. Nach Einschatzung der Pflegenden sind im Mittel sieben Prozent der
Klientinnen und Klienten in den stationéren Pflegeeinrichtungen medikamentenabhangig.
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e) Wenn die Bundesregierung bereits feststellt, dass ein Bedarf an niedrigschwelligen und
dezentralen Angeboten beim Entzug von Benzodiazepin-abhéngigen Patienten notwendig
ist, welche MaRnahmen ergreift die Bundesregierung konkret in welchem Zeitrahmen
nach dem Auslaufen des Modellprojekts im November diesen Jahres?

Antwort:
Auf die Antwort zu Frage 6c) wird verwiesen.

f) Wie sieht der Zeitplan fiir die Modellprojekte zur Sensibilisierung und Qualifizierung von
Fachkréften in der Sucht- und Altenhilfe hinsichtlich der Férderung und Evaluierung aus,
und welche Erkenntnisse konnten hier bereits gewonnen werden?

g) Wann laufen die acht Projektmodelle zur ,Sensibilisierung und Qualifizierung von Fach-
kraften in der Sucht- und Altenhilfe” jeweils konkret aus, und sieht die Bundesregierung
die Notwendigkeit einer Anschlussfinanzierung bei ausgewshlten Projekten?

h) Welche Pléne verfolgt die Bundesregierung nach dem Auslaufen der Modellprojekte zur
~Sensibilisierung und Qualifizierung von Fachkraften in der Sucht- und Altenhilfe“?

i) Wie erfolgreich ist nach Ansicht der Bundesregierung die Kooperation zwischen Altenhilfe
und Suchthilfe, und mit welchen MaRnahmen in welchem Zeitrahmen (Uber die bestehen-
de Modellprojekte hinaus) will die Bundesregierung eine Verbesserung der Kooperation
unterstiitzen?

Antwort:

Die Fragen 11f) bis i) werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die acht Modellprojekte zu Sucht im Alter (sh. Antwort auf die Fragen 11a) und b)) enden je
nach Projektstart zwischen Ende September und Mitte Dezember 2012,

Wie bereits in der éffentlichen Bekanntmachung des BMG zum Thema ,Sucht im Alter —
Sensibilisierung und Qualifizierung von Fachkréaften in der Alten- und Suchthilfe* vom 9. Marz
2010 angekiindigt, plant das BMG die bisherigen acht Modellprojekte bei der Implementie-
rung und Verstetigung ihrer Manahmen durch eine Anschlussférderung zu unterstiitzen.
Ziel dieser einjahrigen Verstetigungs- und Implementierungsphase ist es, das Erreichte dau-
erhaft auch ohne Bundesférderung vor Ort zu etablieren und zu sichern. Hierfiir stehen rund
470.000 Euro zur Verflgung. Aufgrund der bisherigen positiven Erfahrungen und Projektpré-
sentationen wird fur alle Projekte die Grundvoraussetzung fir diese weitere Projektphase
gesehen. Daher sind alle acht laufenden Modellvorhaben der ersten Férderphase dazu ein-
geladen, bis zum 15. Juli 2012 ein spezifisches Konzept vorzulegen, welches auf die Ver-
héltnisse und Méglichkeiten vor Ort zur Verstetigung zugeschnitten ist. Uber die konkrete
Forderung wird abhéngig von der Qualitat der Antrage entschieden.

Allen Modellvorhaben ist gemeinsam, dass Curricula entwickelt, Sch'ulungen.durchgefuhrt
und diese Schulungen evaluiert werden. AuBerdem wurden Leitlinien als Orientierungshilfe
fur die Praxis entwickelt, die auf ihre Alltagstauglichkeit getestet werden. Die Zusammenar-
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beit zwischen Alten- und Suchthilfe gestaltet sich innerhalb der Modellprojekte gut. Weitere
Aussagen kénnen erst nach Abschluss der Projekte und Auswertung der Abschlussberichte
getroffen werden.

j) Welche MaRnahmen in welchem Zeitrahmen plant die Bundesregierung als Konsequenz
aus dem 2009 vom BMG geforderten Projekt ,Altere Drogenabhangige in Deutschland"?

Antwort:

Auf die Antworten zu den Fragen 8e) und 9a) bis d) wird verwiesen.

k) Sind wissenschaftliche Evaluationen der einzelnen Modellprojekte zur Sucht im Alter von
der Bundesregierung vorgesehen? Wenn ja, wann wird jeweils mit Ergebnissen gerech-
net? Wenn nein, warum nicht?

Antwort;

Alle acht Modellprojekte zu Sucht im Alter beinhalten eine Binnenevaluation. Die Evaluati-
onsergebnisse werden im Rahmen der jeweiligen Abschlussberichte vorliegen.

) Welche neuen Modellprojekte zum Thema Alter und Sucht sowie weitere im Rahmen der
Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik mit welchem finanziellen Volumen plant
die Bundesregierung in welchem Zeitrahmen?

Antwort;

Auf die Antworten zu den Fragen 11f) bis i) wird verwiesen.

Frage Nr. 12:

Inwiefern sind die suchtpolitischen MaRnahmen des BMG zu Sucht im Alter mit den Aktivita-
ten des BMFSFJ und einer seniorenpolitischen Strategie abgestimmt?

Antwort:

Bei der Erstellung der Nationalen Strategie ist das BMFSFJ eingebunden worden, die
Schwerpunkte und Ziele sind abgestimmt worden. Die Entwicklung des Férderschwerpunkts
zu ,Sucht im Alter — Sensibilisierung und Qualifizierung von Fachkraften in der Alten- und

Suchthilfe” ist mit Beteiligung des BMFSFJ erfolgt. Das BMFSFJ wird in die Ergebnissiche-
rung der Manahme eingebunden.

Frage Nr. 13: ;
Inwiefern wird das Thema Sucht im Alter in der von der Bundesregierung seit zwei Jahren

angekuindigten Préventionsstrategie beriicksichtigt und wann ist mit dieser nun tatsachlich zu
rechnen?
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Antwort:

Das Thema Prévention und Gesundheitsférderung zur Vermeidung von Sucht im Alter ist
Gegenstand der Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik. Diese ist in ihrer Zielset-
zung und in ihren Vorhaben Teil der allgemeinen Praventionsstrategie, die derzeit vom BMG
erarbeitet und in der laufenden Legislaturperiode vorgestellt wird.

Frage Nr. 14:

Welche Rolle spielt das Thema Sucht im Alter in der seniorenpolitischen Strategie des
BMFSFJ?

Antwort;

In der Seniorenpolitik geht es neben einer gesundheitsbewussten Lebensweise mit kérperli-
cher Bewegung, ausgewogener Erndhrung usw. auch um mentale Strategien, die durch der
Aktivierung und Partizipation dienende MaRnahmen unterstiitzt werden. Zu nennen sind hier
etwa der fUr alle Altersgruppen offene Bundesfreiwilligendienst, die vielfaltigen Méglichkeiten
der Mehrgenerationenh&user, spezifische Sportangebote fiir bisher bewegungsungewohnte
Menschen wie Hochaltrige oder Demenzkranke. Empowerment unterstiitzt Selbstbewusst-
sein, schafft Wissen, férdert die Einbindung in soziale Netze und kann damit auch die Vor-
aussetzungen flr Suchtvorbeugung bereichern.

Mit der Unterstitzung pflegender Angehoériger u. a. Uiber die Arbeit der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft, dem Angebot an Information und Austausch durch das Internetportal des
BMFSFJ ,\Wegweiser Demenz (www.wegweiser-demenz.de) und der in der Demografiestra-
tegie der Bundesregierung verankerten ,Allianz fiir Menschen mit Demenz" tragt das
BMFSFJ dazu bei, psychosoziale Krisen in Krankheits- und Pflegesituationen zu vermeiden,
die Suchtverhalten den Weg bahnen kdnnten.

Frage Nr. 15:
Welche konkreten Malnahmen mit welchem Zeitrahmen plant die Bundesregierung, um die
wissenschaftliche Forschung im Bereich Alter und Sucht zu férdern?

Antwort:

Wissenschaftliche Forschung im Bereich Alter und Sucht adressiert die Bundesregierung im
Rahmen der Hightech-Strategie fiir Deutschland mit dem Zukunftsprojekt ,Auch im Alter ein
selbstbestimmtes Leben fithren“. Darin zielt die Handlungslinie ,Alter werden bei guter Ge-
sundheit® u. a. auf die Stérkung von Forschung, die Erkenntnisse zur Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung alterer Menschen und damit ihrer stérkeren Teilhabe am gesellschaftli-




Sela2ivn2  chen Leben generiert. Im Aktionsplan zur Hightech-Strategie sind die geplanten Meilensteine
zur Umsetzung der Zukunftsprojekte aufgefiihrt. Entsprechende Aktivitaten zur Férderung
der Versorgungsforschung sind in den Jahren 2012 und 2013 vorgesehen, bei denen auch
Antrége fir Forschung zu Alter und Sucht eingereicht werden kénnen.

Zudem wird auf die Antwort zu Frage 11k) verwiesen.

Mit freundlichen GriiRen

(e




