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Executive Summary

Anlass fiir diesen Zukunftsbericht ist die
Tatsache, dass das Wissenschaftsfeld der
Alterns- und Lebensverlaufsforschung
enorm an Bedeutung gewonnen hat — auf-
grund der Erhohung der durchschnittli-
chen Lebenserwartung um 40 Jahre im
Verlauf der letzten 150 Jahre und einer
ausgepragten Diversifizierung von Le-
bensverlaufen. In der Tat haben nicht
zuletzt die Forschungsergebnisse aus
diesem Wissenschaftsfeld zu jener de-
mografischen Entwicklung ihren Beitrag
geleistet. Nun gilt es, diese ,,gewonnenen
Jahre“ zu gestalten, damit Lebensqualitit,
Produktivitdt und Innovationsfihigkeit in
einer Gesellschaft des liangeren Lebens
erhalten bleiben und weiterentwickelt
werden. Die Erhéhung der durchschnitt-
lichen Lebenserwartung bei funktionaler
Gesundheit ist eine enorme Errungen-
schaft soziokultureller Entwicklung, die
durch die Entwicklungsplastizitit des
Menschen erméglicht wird. Menschliches
Altern in seiner ganzen Vielschichtigkeit
und Komplexitit ist nicht nur biologisch
beeinflusst, sondern entsteht aus der kon-
tinuierlichen Wechselwirkung zwischen
Organismus, Person und soziokulturel-
lem Kontext. Soll die Forschung dieser
interaktiven Natur gerecht werden, sie
erklairen und vorhersagen konnen, ist
die Beriicksichtigung eines entsprechend
breiten Disziplinenspektrums der Sozial-
und Wirtschafts-, Verhaltens-, Geistes-,
Technik- und biomedizinischen Wissen-
schaften unerlésslich.

Der Bericht beantwortet folgende Leitfra-
gen: Wo steht die Forschung in diesem
Wissenschaftsfeld in Deutschland heute?
Welche Schwachstellen lassen sich iden-
tifizieren und wie konnen diese behoben

werden, damit die Alterns- und Lebens-
verlaufsforschung in Zukunft noch besser
in der Lage sein wird, Antworten darauf
zu geben, wie lingeres Leben fiir jede Per-
son und die Gesellschaft als Ganzes besser
gestaltet werden kann?

Wo steht die Forschung?

Krankheiten und deren molekulare
Grundlagen sowie Pflege und techni-
sche Assistenzsysteme im Alter sind in
Deutschland bislang die vorherrschen-
den Forderthemen. Dieses enge thema-
tische Spektrum muss erweitert werden,
und auch innerhalb der bisherigen For-
derschwerpunkte Biomedizin und Tech-
nikwissenschaften bedarf es einer Aus-
differenzierung. Die Vernachlidssigung
anderer Forschungsbereiche sowie die
Tatsache, dass bei geférderten Projekten
héufig nicht alle relevanten Disziplinen
einbezogen werden, hemmt eine nachhal-
tige und effektive Weiterentwicklung des
Forschungsfeldes Alterns- und Lebens-
verlaufsforschung und die Bearbeitung
wesentlicher Forschungsfragen.

Beispielsweise werden Kompetenzen und
Funktionsfihigkeit iiber den Lebensver-
lauf bis ins hohe Alter nicht allein durch
die Therapie von Krankheiten erhalten.
Thre Erhaltung erfordert ebenso For-
schung etwa zur Gestaltung von Arbeit
in einem langeren Leben, zur Weiterent-
wicklung des Bildungssystems im Hin-
blick auf lebensbegleitendes Lernen oder
zur Starkung von Gesundheitsressourcen
(was nicht gleichbedeutend ist mit der
Therapie oder der Pravention von Krank-
heiten). GleichermaBen ist die technik-
orientierte Alternsforschung bisher stark
auf die kompensatorische Wirkung von



Technik bei Funktionsverlust ausgerich-
tet, wohingegen die Erforschung des Ein-
satzes von Technik zur Aufrechterhaltung
und Steigerung von Funktionsfihigkeit
noch wenig Beriicksichtigung findet. An-
gesichts der hohen Férdersummen fiir
den Forschungsbereich ,technische As-
sistenzsysteme im Alter” ist es weiterhin
bedenklich, dass es kaum systematische
Lingsschnittstudien zur Uberpriifung der
Wirksamkeit der entwickelten Technik
mit groBeren Fallzahlen gibt. Ebenso fehlt
es an systematisch eingesetzten Strategi-
en, um von entwickelten Prototypen und
Pilotstudien in den Markt und damit in
den Alltag zu gelangen.

Bildung und Erhalt von Humanvermogen,
Erfolgsbedingungen von Gesundheitsvor-
sorge sowie die Auswirkungen vorgeburt-
licher Lebensbedingungen auf die spétere
Entwicklung oder auch die Entstehung
und Konsequenzen sozialer Ungleichheit
sind Beispiele fiir komplexe Phinomene,
die sich iiber lange Zeitraiume entfalten
und in denen sich Einfliisse verschiedener
Lebensbereiche wie Bildung, Arbeit, Fa-
milie, Gesundheit, personliche Einstellun-
gen, physische Umwelt u.a. iiberschnei-
den. Heute ist es moglich, die Entstehung
und Auswirkung solcher komplexen Pro-
zesse besser zu verstehen, weil wir Wech-
selwirkungen von Zelle und Organismus
sowie Individuum, sozialen Gruppen und
gesellschaftlichen Institutionen analysie-
ren konnen. Ansatze, die diese Wechsel-
wirkungen in den Blick nehmen, haben
sich als fruchtbar erwiesen. Die Sozial-,
Verhaltens-, Geistes-, Technik- und bio-
medizinischen Wissenschaften zeichnen
sich in Deutschland jedoch immer noch
durch ausgeprigte ,Versaulung“ aus. So-
zial-, Verhaltens- und Geisteswissenschaf-
ten sind zudem in der deutschen Alterns-
und Lebensverlaufsforschung viel weniger
vertreten als insbesondere in GroBbritan-
nien, Schweden oder den Niederlanden
(gemessen am jeweiligen Publikationsan-
teil). In allen Vergleichslandern hat kon-
zentrierte strategische Forderung — von

Zentren, Programmen, Infrastrukturen
und gezielter Weiterbildung — erreicht,
dass Forschungskapazitit iiber ein brei-
tes Spektrum an relevanten Disziplinen
in der Alterns- und Lebensverlaufsfor-
schung aufgebaut wurde und weiterentwi-
ckelt wird und dabei je nach Land beson-
dere Forschungsschwerpunkte entwickelt
wurden. Fiir die Alternsforschung ist eine
solche programmatische Forderung ange-
sichts ihrer hohen Komplexitit, die auch
wissenschaftsstrategische
in und mit der Fachwelt einschlieBt, von
hoher Bedeutung, um einerseits diszi-
plindre und raumliche Fragmentierung
zu iiberwinden und andererseits Thema
und Forschungsfeld nachhaltig auch in
groBeren Forschungsstrukturen wie Uni-
versitaten oder in Forderinstitutionen zu
etablieren.

Diskussionen

Beispiele aus anderen Lindern, wie
Frankreich, Niederlande, USA oder GroB-
britannien, weisen darauf hin, dass auch
ein zentraler Impuls durch die Regierung
oder das Parlament, im Sinne eines na-
tionalen Programms und einer breiten
legislativen Debatte, fiir die Forschungs-
produktivitat und -richtung von groBer
Bedeutung ist.

Empfehlungen

Erweiterung des Themenspektrums der
Forschungsforderung

Die bisherige Mittelkonzentration auf
die Erforschung der Entstehung und Be-
handlung einzelner Krankheiten sowie
kompensatorischer Techniklosungen ist
durch Forderanreize zu erginzen, die
zum einen bei diesen Themenbereichen
noch vorhandene Leerstellen abdecken
(Alternsmedizin, Versorgungsforschung),
aber zum anderen, und vor allem, dariiber
hinaus auf die Erforschung der Entste-
hungsbedingungen der Stirken des Alters
im Lebensverlauf gerichtet sind. Unab-
dingbar ist es auBerdem, zeitbegrenzt ge-
setzte Forderpriorititen regelmifBig und
transparent zu bewerten.



Breit und gleichberechtigt angelegte In-
terdisziplinaritdt

Neben der disziplindren Forderung
muss es auch Formate und Forschungs-
infrastruktur geben, die die relevanten
Disziplinen in geniigender Breite und
jeweils gleichberechtigt zusammenfiih-
ren. Es fehlen in Deutschland derzeit ge-
eignete risikoaffine Forderformate, die
lingere Zeitrdaume finanzieren und die
meist risikoreicheren, breit und gleich-
berechtigt angelegten interdisziplindren
Forschungsansitze in den Vordergrund
stellen. Beispiele u.a. aus GroBbritanni-
en, Schweden, den Niederlanden und den
USA zeigen, wie dies funktionieren kann.

Uber Disziplinen hinweg erfolgende ge-
meinsame Modellbildung auf Seiten der
Forschung, die Neuformulierung von Be-
wertungskriterien durch Forderer und Auf-
sichtsgremien und institutionelle Schwer-
punktsetzung erméglichen Forschung, die
sich Erkenntnisse aus mehreren Wissen-
schaftsbereichen nutzbar macht.

Ein Wettbewerb um die Einrichtung von
Forschungszentren (Einzelstandort oder
Netzwerk) mit verldngerbarer 10-Jahres-
Perspektive, die das Nebeneinander von
zeitlich befristeten Einzelprojekten iiber-
winden konnen, wire ein innovatives For-
derformat in der Alterns- und Lebensver-
laufsforschung in Deutschland und hat in
anderen europdischen Lindern wie Schwe-
den und in den USA zum Erfolg gefiihrt.

Dariiber hinaus sollten bestehende For-
schungsstrukturen erweitert werden:

= Die relevanten Leibniz-Forschungsver-
biinde wiirden davon profitieren, wenn
die interdisziplinire Zusammenarbeit
in der Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung durch gemeinsame Studien,
Personal und Infrastruktur ausgebaut
wiirde.

= Das Format der Gesundheits-/Krank-
heitszentren der Helmholtz-Gemein-
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schaft (HGF) konnte dafiir genutzt
werden, interdisziplindre Gruppen im
Bereich der Alterns- und Lebensver-
laufsforschung aufzubauen.

= Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) konnte erwigen, ihre Instru-
mente fiir die Starkung der interdiszi-
plindren Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung zu nutzen, die Starkung von
bislang im Themenbereich weniger
aktiver Disziplinen voranzutreiben so-
wie Wege zu erortern, wie die notwen-
dige Kompetenzentwicklung und der
Aufbau von Plattformen fiir notwendi-
ge Forschungsinstrumente in diesem
Forschungsfeld vorangetrieben werden
konnten.

= Ressortforschungseinrichtungen konn-
ten ihre wichtige Rolle in der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung durch
Kooperationen in diesem Bereich inten-
sivieren.

Forschungsimpulse konnten nach inter-
nationaler Erfahrung auch ausgehen von:

= der Einrichtung von Lebensverlaufs-
und Alternsprofessuren,

= personenbezogener Forderung in An-
lehnung an die Forderpraxis des How-
ard Hughes Medical Institute und

= interdisziplindren Trainingsangeboten
ab Postdoktorandenniveau (aber auch
noch in spateren Karrierestufen).

Fachliche und gesellschaftspolitische
Grundlagen der Forderpolitik stdrken
Fiir einen kurzen Zeitraum fasste die Bun-
desregierung ihre Forderpolitik unter dem
Dach der Alternsforschung-Agenda ,,Das
Alter hat Zukunft® zusammen; diese Agen-
da hatte jedoch weder eine starke wissen-
schaftliche Verankerung, noch miindete
sie in eine wissenschaftliche Diskussion
(beispielsweise mit Fachgemeinschaften
und Forderern). Zudem wurde die Agenda




jedenfalls bisher nicht 6ffentlich evaluiert,
scheint jedoch beendet. Auch die Rolle
in der EU und die Abstimmung zwischen
europdischen und nationalen Initiativen
zeigt groBes Entwicklungspotenzial.

Neben der fachlichen Diskussion einer
solchen Agenda und ihrer Wirkungen
brauchen wir die parlamentarische und
gesellschaftliche Diskussion von Férder-
priorititen und Forschungsergebnissen.
Eine solche Diskussion konnte zudem
an wichtige Initiativen wie die Weiter-
entwicklung von Wohlfahrtsindikatoren
(beispielsweise der Enquete-Kommission
Wachstum, Wohlstand, Lebensqualitit)
ankniipfen.

Wissenschaftliche Evidenz zu Altern und
Lebensverlaufin ihrer ganzen Breite sollte
kontinuierlich systematisch bewertet und
fiir politische Entscheidungen, aber auch
fiir Biirgerbeteiligung und den offentli-
chen Diskurs aufbereitet und zugénglich
gemacht werden.



Vorgeschichte, Motivation, Ziele und Vorgehensweise —

|  Vorgeschichte, Motivation, Ziele und Vorgehensweise

In dem Format ,Zukunftsreport® nimmt
die Nationale Akademie der Wissenschaf-
ten Leopoldina im Uberblick zu Chancen
und Risiken von Forschung ausgewahlter
Felder am Standort Deutschland Stel-
lung. Im Jahr 2014 erschien der erste
LZukunftsreport” zu Neuerungen in den
Lebenswissenschaften.! Hiermit legt die
Akademie nun einen Zukunftsreport fiir
das Themenfeld Alterns- und Lebensver-
laufsforschung vor. Zu diesem Thema hat
sich die Leopoldina seit iiber 10 Jahren
in zahlreichen Arbeitsgruppen der Aka-
demien engagiert und Stellungnahmen
zu gesellschaftlichen Herausforderungen
und Fragen erarbeitet. Die Reihe ,Altern
in Deutschland“ zum Beispiel setzte sich
mit der Forschung zu Altern und Arbeits-
Technik,
rdaumlicher Umgebung bis hin zu Familie,
Betrieben, Makrookonomie, Politik, Zivil-
gesellschaft und Gesundheitsforschung
auseinander und zeigte die Herausforde-

welt, lebenslangem Lernen,

rungen, aber auch die Moglichkeiten einer
Gesellschaft des langeren Lebens auf. Vie-
le andere Stellungnahmen der Akademie
zu Themen wie Fertilitat, Multimorbidi-
tat, Medizin am Ende des Lebens, Sozia-
lisation, aber auch zu einem Forschungs-
thema wie Omics-Technologien beriithren
den Themenkreis direkt oder indirekt.

Beraten wird die Leopoldina im Bereich
der Alterns- und Lebensverlaufsforschung
seit 2011 von einer wissenschaftlichen
Expertenkommission. Unter dem Titel
s~Demografischer Wandel® ist sie auf die
Zusammenarbeit vieler verschiedener Dis-
ziplinen angewiesen, wie beispielsweise der

1 Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina
(2015b).

Biologie, Medizin, Psychologie, Sozial- und
Wirtschaftswissenschaften, Geschichtswis-
senschaften, Technikwissenschaften® und
deren unterschiedliche Untersuchungs-
methoden, die sowohl die individuelle wie
auch die Bevolkerungsebene der Betrach-
tung umfassen und verschiedene Quellen
und Methoden der Datenerhebung nut-
zen. Die Themenbereiche der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung sind sehr weit
gefachert: Sie reichen von den zelluldren
und molekularen Grundlagen der Biolo-
gie des Alterns, tiber das Erleben, Handeln
und die Funktionsfihigkeit des alternden
Menschen bis hin zur Gestaltung von ge-
sellschaftlichen Umwelten (Gesundheits-
system, Bildung und Arbeit, Kultur und
Sozialbeziehungen) in einer Gesellschaft
des langeren Lebens. Die Arbeit der mul-
tidisziplindren Kommission ist durch eine
sogenannte Lebensspannen- oder Lebens-
verlaufsperspektive gekennzeichnet, die
die systemische Natur menschlichen Al-
terns und ihre kumulativen Aspekte {iber
die Lebensspanne/den Lebensverlauf so-
wie deren kulturelle und historische Un-
terschiede und Veridnderungen im Laufe
der Menschheitsgeschichte in den Blick
nimmt. Die moderne Alternsforschung hat
gezeigt, dass menschliches Altern nicht al-
lein durch die genetische Ausstattung eines
Menschen bestimmt wird, sondern dass
sich diese evolutionar gepragte Voreinstel-
lung des Alternsverlaufs in Wechselwir-
kung mit den jeweils vorgefundenen ge-
sellschaftlichen Lebensbedingungen sowie

2 Indiesem Bericht verwenden wir die Facherbezeich-
nung in Anlehnung an die DFG-Fachkollegiensystema-
tik. Da allerdings der Begriff , Technikwissenschaften“
gebrauchlicher als der von der DFG verwendete Termi-
nus ,Ingenieurwissenschaften® ist und sich insbeson-
dere im Kontext der Alternsforschung durchgesetzt
hat, weichen wir in diesem Fall davon ab.



den sich entwickelnden Erlebens- und
Verhaltensweisen des Menschen entfal-
tet. Aus dieser biopsychosozialen Natur
des menschlichen Alterns ergibt sich ein
individuell und gesellschaftlich hoch rele-
vantes Veranderungspotenzial, das die Al-
terns- und Lebensverlaufsforschung weiter
erschlieBen kann.

Altern und Lebensverlauf sind so grundle-
gende Phanomene menschlicher Existenz,
dass sie buchstablich jedes andere lebens-,
verhaltens-, sozial- oder geisteswissen-
schaftliche Thema beriihren. In dieser
Vielfalt und wie ihr wissenschaftlich und
politisch zu begegnen ist, liegt eine der
Schliisselherausforderungen.

Um zur Meisterung des demografischen
Wandels beitragen zu kénnen, muss die
Alterns- und Lebensverlaufsforschung in
Deutschland an den verschiedenen For-
schungseinrichtungen disziplinar breit re-
prisentiert, gut vernetzt und aktiv sein. Mit
diesem Zukunftsreport will die Nationale
Akademie der Wissenschaften Leopol-
dina aufzeigen, wie sich die Alterns- und
Lebensverlaufsforschung in Deutschland
gegenwartig darstellt, an welchen Stellen
sie im internationalen Vergleich kompe-
titiv ist oder nicht ist, welches Potenzial
sie hat und wie sie gestiarkt werden konn-
te, welche Vorteile wir aus unserer spe-
zifischen Forschungslandschaft und der
Situation in Deutschland ziehen konnen
und welche zukiinftigen Schwerpunkte
gesetzt werden sollten. Um diesen Uber-
blick zu erarbeiten, haben die Autorinnen
und Autoren eine Reihe von Instrumenten
genutzt: Literatur- und Literaturdaten-
bankauswertungen, Expertengespriache
und Workshops mit Mitgliedern der wis-
senschaftlichen Kommission ,Demogra-
fischer Wandel“ der Leopoldina und mit
weiteren zu Einzelthemen eingeladenen
Expertinnen und Experten (sieche Anhang
I). Mit Konzentration auf den Zeitraum
2006-2016 wurden ebenfalls Daten fiir
2017, soweit verfiigbar, verwendet. Der je-
weilige Datenstand wird angegeben.

Vorgeschichte, Motivation, Ziele und Vorgehensweise

Wir beschreiben zunichst wichtige gegen-
wartige Themen und Herausforderungen
der Alterns- und Lebensverlaufsforschung,
sodann die Forderpriorititen und -initi-
ativen sowie institutionelle und publika-
tionsbezogene Schwerpunkte,® bevor ab-
schlieBend eine Bewertung der deutschen
Forschungsforderung mit Blick auch auf
die Erfahrungen erfolgreicher Wissen-
schaftslinder und die EU-Forderung vor-
genommen wird.

3 Die Darstellung von Forderinitiativen und Programm-
schwerpunkten (Abschnitt II) stiitzt sich auf 6ffent-
liche Quellen der betreffenden Einrichtungen. Nicht
immer ist die Transparenz in einem MaBe gegeben,
wie es fiir eine vollumfassende Analyse wiinschenswert
wire, beispielsweise sind die von den Bundesministe-
rien vergebenen Forschungsprojekte und Evaluationen
nicht vollstdndig zugénglich und nicht systematisch
recherchierbar. Ahnliches gilt fiir Publikations- und
Projektdatenbanken etwa der EU und der DFG, aber
auch des Web of Science, wie sie im Abschnitt IIT
ausgewertet werden, dass sie nur sehr eingeschriankte
Informationen und Suchméglichkeiten zur Verfii-
gung stellen. Aus diesen Griinden ist es moglich und
wahrscheinlich, dass wir einige Programme oder
Forschungen iibersehen haben.
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Il Altern und Lebensverlauf als Herausforderung
fur Gesellschaft und Forschung

1.1 Steigende Lebenserwartung
erfordert eine Anpassung der
Gesellschaft

Eine Errungenschaft der Menschheit —
als solche wiirdigen die Vereinten Natio-
nen menschliches Altern in der heutigen
Zeit.# Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung war noch um 1850 kaum hoher als
30 Jahre.5 Seit etwa dieser Zeit (1871 wur-
den die ersten Sterbetafeln veroffentlicht)
hat sich die Lebenserwartung (bei Geburt)
in Deutschland mehr als verdoppelt. Zu
dieser Entwicklung haben verschiedene
Altersgruppen zu verschiedenen Zeit-
punkten in unterschiedlicher Weise beige-
tragen. Zunachst ging die Sauglingssterb-
lichkeit massiv zuriick, von rund einem
Viertel um 1870/71 auf unter 1 Prozent in
der Gegenwart. Auch die Lebenserwar-
tung nach vollendetem ersten Lebensjahr
stieg seit dieser Zeit deutlich an, um tiiber
30 bei Mannern bzw. 34 Jahre bei Frau-
en. Seit 1970 haben die iiber 65-Jihrigen
am meisten von der steigenden Lebenser-
wartung profitiert.® Inzwischen sind die
iiber 80-/85-Jihrigen die am schnellsten
wachsende Bevolkerungsgruppe.”

Das heute ausgewogenere zahlenmaBi-
ge Verhiltnis von &lteren und jiingeren
Bevolkerungsgruppen ist Teil des ,zwei-
ten demografischen Ubergangs“ (van de

UN (2002).

5 Die allgemeine Lebenserwartung wird ab Geburt
berechnet. Im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts
ging die massive Verldngerung der Lebenserwartung
auf verminderte Sduglingssterblichkeit (Null- bis
Unter-Einjdhrige) zuriick. Erst im letzten Drittel des
20. Jahrhunderts sind die Gewinne an Lebensjahren
vor allem bei Uber-60-Jihrigen aufgetreten. Lampert
T, Kroll LE (2014); Floud R, Humphries J, Johnson P
(2014); Kocka J, Staudinger UM (2009).

6  KlenkJ et al. (2007).
Christensen K et al. (2009).

Kaa & Lesthaege), der sich seit den 1970er
Jahren vollzieht.® Er verdnderte die ge-
sellschaftliche Verteilung von Lebens-
chancen und Teilhabe, Gesundheit und
individuellen Produktivkriften zwischen
den Generationen, zwischen Eltern und
Kinderlosen, Zugewanderten und Einhei-
mischen.® Beispielhaft ist die Umwilzung
der Lebensverldufe von Miittern, deren
Reproduktionszeit sich auf rund 3 Jah-
re verkiirzt und biografisch nach hinten
verschoben hat. Die Erziehungs- und Fiir-
sorgerolle von Frauen ist nicht nur immer
starker durch den Beruf erginzt worden,
sondern nimmt angesichts der verlan-
gerten Lebenszeit, die den Miittern (und
Vitern) nach dem Erwachsenwerden der
Kinder verbleibt, auch einen erheblich
kleineren Raum im Leben ein.® Die Be-
deutung von GroBeltern und die Ausge-
staltung ihrer Rolle in der Familie und in
der Gesellschaft hat sich in einer Welt mit
weniger Kindern und mehr gesunden Al-
ten profund veriandert."

Auch die Frage nach der Ausgestaltung
der verlangerten Phase des Alters hat die
gesellschaftspolitische Diskussion beein-
flusst. Es kann als Erfolg verbucht werden,
dass sich die Lebensqualitit alter Men-
schen iiber die letzten Jahrhunderte ver-
bessert hat und die sozialen Strukturen,

8  Der zweite demografische Ubergang ist gekennzeichnet
durch einen weiteren Geburtenriickgang unter Bestan-
derhaltungsniveau, Diversifizierung partnerschaftli-
cher und familidrer Lebensformen auBerhalb der Ehe,
Entkopplung von Ehe und Reproduktion, Aufschieben
des Heiratsalters und der ersten Geburt; in einem
erweiterten Verstdndnis dieses Konzepts auch durch
Migration, Altern, Wertewandel etc. Lesthaeghe R, van
de Kaa D (1986); Lesthaeghe R (2014).

9 Lesthaeghe R, van de Kaa D (1986); Lesthaeghe R
(2014).

10 BMFSFJ (2006); Stock G et al. (2012).

11 Kocka J, Kohli M, Streeck W (2009).



die iiber den Lebensverlauf hinweg das
Wohlbefinden von Menschen unterstiit-
zen, heute bereits an vielen Stellen nach-
haltig implementiert sind. Jedoch gibt es
noch viele Baustellen, wie etwa die soziale
Ungleichheit der Lebensqualitit und -dau-
er oder die Sicherung der Produktivitét in
einer Gesellschaft des langeren Lebens.
Es gilt Bedingungen zu schaffen, die die
geistige und korperliche Gesundheit jedes
Einzelnen besser entwickeln und im Le-
bensverlauf erhalten sowie ihren Einsatz
ermoglichen.’> Alte Menschen sind heute
im Mittel gestinder (als die Alten ihrer El-
terngeneration) und wollen nicht mehr nur
von Familien und gesellschaftlichen Ins-
titutionen ,versorgt“ werden. Neben der
Erfiillung von materiellen Bediirfnissen
gewinnt das Streben nach fortgesetzter ge-
sellschaftlicher Teilhabe, die iiber die Ver-
rentung und die Elternphase hinausgeht,
an politischer Bedeutung.’® Diese Stim-
mung wird auch in der anhaltenden Dis-
kussion in den Vereinten Nationen reflek-
tiert, in der es darum geht, ausgehend von
den allgemeinen Menschenrechten eine
eigene Konvention fiir dltere Menschen zu
schaffen, sowie in der Arbeit der Agen-
tur der Europiischen Union fiir Grund-
rechte.’s Bereits 1982 und 2002 haben die
Vereinten Nationen den demografischen
Wandel thematisiert.*® Damit ist die Ver-
anderung der Altersstruktur einer Bevol-
kerung gemeint, die sich unter anderem in
einem steigenden Anteil dlterer Menschen
ausdriickt. Die Weltbank und das Welt-
wirtschaftsforum befassen sich mit dem
Altern der Bevolkerung als Megatrend
der Gegenwart und Zukunft. Im Weltwirt-
schaftsforum wurde 2017 die Forderung

12 Kocka J, Staudinger UM (20009).

13 Bspw. WHO-Konzept des aktiven Alterns: Moglich-
keiten zur vollen Teilhabe an allen gesellschaftlichen
Bereichen und zur Ausschopfung des Potenzials phy-
sischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens héngen
von den Risiken und Chancen ab, die ein Mensch
withrend seines Lebens erfahren hat. WHO (2002).

14 UN (2010); UN (2012).

15 Agentur der Européischen Union fiir Grundrechte
(2018).

16 In den International Plans of Action on Ageing (Wien
1983 und Madrid 2002).
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erhoben, dass die Européische Union ein
finanzielles Mandat fiir die Alternspolitik
erhalte, so wie dies beispielsweise fiir die
Landwirtschaftspolitik der Fall ist.”” In der
Tat gilt der demografische Wandel in der
Europiischen Union neben Klima, Ge-
sundheit oder der Versorgung mit Ener-
gie, Nahrungsmitteln und Wasser als eine
der wichtigsten gesellschaftlichen Heraus-
forderungen des 21. Jahrhunderts,*® aller-
dings bis November 2019 ohne eigenen
Kommissar oder eigenes Budget. Erstma-
lig ist in der neuen EU-Kommission nun-
mehr eine Vizeprasidentin fiir Demokratie
und Demografie zustdndig. Auf die inhalt-
liche Ausgestaltung dieses Amtes wird zu
achten sein. Die Weltgesundheitsorgani-
sation plant eine ,Dekade des gesunden
Alterns” fiir die Jahre 2020 —2030.Y9

Die Unterschiede in der Lebenserwartung
zwischen Lindern, aber auch innerhalb
von Lindern sind bemerkenswert. Nimmt
man die Lebenserwartung als Indikator
fiir die Lebensbedingungen, sind diese in
Japan, Spanien und Schweden heute am
besten. So ist es eine der Aufgaben der
Alternswissenschaft, herauszufinden, auf
welche Weise Lebensbedingungen und
Lebenserwartung kausal zusammenhin-
gen. Diese Zusammenhinge sind keines-
wegs trivial, weil sie von einer Fiille von
hochst komplexen Wechselwirkungen
auf den unterschiedlichsten Ebenen, von
der Genetik bis zur Kultur, gespeist wer-
den. Da das Experiment im klassischen
Sinne als Konigsweg der Kausalititstes-
tung nicht zur Verfiigung steht, wahlt
die Alternswissenschaft kreative quasi-
experimentelle Designs und investiert in
die Weiterentwicklung der statistischen
Analytik. Welche beispielhaften Erkennt-
nisse hat die Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung bisher erbracht, um einen Bei-
trag zur Verbesserung der Lebensqualitit
und der Nachhaltigkeit moderner Wohl-

17 WEF (2017).
18 European Commission (2017).

19 WHO (2016); Bussolo M, Koettl J, Sinnott E (2015);
WEF (2016).



Altern und Lebensverlauf als Herausforderung fir Gesellschaft und Forschung

fahrtsstaaten zu liefern? Wie hat sie das
Verstiandnis von Altern und Lebenslauf
im 21. Jahrhundert beeinflusst und mog-
licherweise verdndert? Welche Chancen
und welche Grenzen zeigt sie auf? Ahnlich
wie in der Klimapolitik sind Entschei-
dungstrager auch im Kontext des demo-
grafischen Wandels auf Einsicht in hochst
komplexe Zusammenhidnge angewiesen.
Was kann Wissenschaft hier leisten?

1.2 Die Bedeutung der
Wissenschaft von Altern
und Lebensverlauf

In den Grenzen, die durch die jeweilige
gesellschaftliche Umgebung und Institu-
tionenwelt auf der einen Seite und durch
die Genetik auf der anderen Seite gesetzt
sind, sind die Lebenszeit und Lebensqua-
litdt jeder Person gestaltbar. Die Alterns-
und Lebensverlaufsforschung hat sich
damit beschiftigt, welche Faktoren dafiir
maBgeblich sind, welche Grenzen das sind
und wie sie sich gesellschaftlich und indi-
viduell verschieben und damit Lebensver-
laufe und das Altern gestalten lassen.?° Es
liegen zu den sozio6konomischen, sozio-
kulturellen und psychologischen Deter-
minanten gesunden Alterns bereits eine
Fiille gesicherter wissenschaftlicher Er-
kenntnisse vor, aus denen Folgerungen
fiir praventive und gesellschaftspolitische
Aktivitaten und Programme gezogen wer-
den konnen. Ob es durch mehr Krankheit
und erhohte Pflegebedarfe zu Belastun-
gen fiir das Rentensystem oder die Ar-
beitsproduktivitat kommt, sind wichtige
Fragen, auf die die Alternsforschung Ant-
worten geben kann.*

Sie hat bereits aufgezeigt, dass manche
der weit verbreiteten Vorstellungen vom
Alter(n) iiberholt sind.?* Die Vorstellung
etwa, dass sich Rentnerinnen und Rent-

20 Kocka J, Staudinger UM (2009).
21 Borsch-Supan A et al. (2009); Kochsiek K (2009).
22 Ehmer J, Hoffe O (2009).

ner hauptsichlich ausruhen wollen, trifft
heute fiir einen groBen Teil nicht mehr
zu (diskutiert unter dem Begriff des soge-
nannten dritten Lebensalters). Eine altere
Bevolkerung ist nicht automatisch eine
kriankere. Die individuelle Leistungsfa-
higkeit bleibt der heutigen Generation im
Durchschnitt rund 8—10 Jahre langer er-
halten als noch der vorangehenden Gene-
ration. Viele Daten deuten darauf hin, dass
mit steigender Lebenserwartung auch die
gesunde Lebenserwartung nicht nur mit-
halten, sondern unter geeigneten Bedin-
gungen sogar iiberproportional steigen
kann und es zu einer ,Kompression der
Morbiditat“ kommt.? Insbesondere zeigt
sich, dass die ,funktionale Gesundheit“
von Generation zu Generation zugenom-
men hat,” obwohl sich gleichzeitig die
Anzahl der diagnostizierten Krankheiten
erhoht hat. Dieser historische Zuwachs
an Jahren in funktional guter Gesundheit
verweist auf die betrichtliche Plastizitat
menschlichen Alterns. Allerdings ist diese
Entwicklung kein Automatismus, sondern
erfordert kontinuierliche Investitionen in
Forschung und die anschlieBende Umset-
zung der Ergebnisse, wie dies auch jlingst
in einer Studie des Global Burden of Di-
sease Projects deutlich wurde.=°

Besondere Bedeutung kommt bei dieser
Entwicklung, neben der allgemeinen Ge-
sundheitsfiirsorge und der korperlichen
Aktivitét, vor allem der Bildung und dem
lebensbegleitenden Lernen, der geisti-
gen Anregung, zu. Sowohl in der frithen
Kindheit, im Schulalter wie auch im Be-
rufsleben und der nachberuflichen Le-
bensphase sind entsprechende Initiativen
und Interventionen notwendig. Deren
Evidenzbasierung und Validierung, aber
vielfach auch ihre Inhalte, gehen auf ent-
sprechende Forschungsarbeiten zuriick.

23 Fries JF, Bruce B, Chakravarty E (2011); Crimmins E
(2015).

24 Unter funktionaler Gesundheit versteht man die
Fihigkeit zur autonomen Lebensfithrung, wenn auch
Krankheitsdiagnosen vorliegen.

25 Crimmins E (2015).
26 Foreman KJ et al. (2018).
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Die Befunde der Alterns- und Lebensver-
laufsforschung haben bereits zu zentralen
Einsichten gefiihrt, die hohe Relevanz fiir
wohlfahrtsstaatliches Handeln und ande-
re gesellschaftspolitische Aktivitdten be-
sitzen:

= Menschliches Altern beginnt nicht mit
dem Eintritt ins Rentenalter, sondern
mit der Konzeption. (Inzwischen wis-
sen wir, dass auch der korperliche und
seelische Zustand der Eltern in den
Monaten vor der Konzeption Einfluss
auf die Gesundheit und die Entwick-
lung des Kindes hat.) Die Einfliisse auf
den Alternsprozess kumulieren sich im
Lebensverlauf. Wer anstrebt, geistig fit
und gesund im Alter zu sein, sollte die
Weichen immer wieder richtig stellen.
Es geht also in Sachen Altern nicht um
die Versorgung oder Lebensgestaltung
der Bevolkerungsgruppe im hoheren
Lebensalter, sondern darum, den ge-
samten Lebensverlauf im Hinblick auf
das langer gewordene Leben zu gestal-
ten.

= Altern ist keine Krankheit, sondern ein
Grundbestandteil menschlichen Le-
bens. Altern kann beschleunigt oder
verlangsamt werden. Die Frage, ob sich
biologisches Altern abschaffen lasst, ist
ungeklart. Die Reduktion des Alterns
auf einen pathologischen Prozess ver-
stellt den Blick auf die Besonderheit
und die Komplexitit dieses Prozesses,
der das Leben jedes Einzelnen und die
Gesellschaft durchdringt. Es ist des-
halb auch nicht sinnvoll, zum Beispiel
sprimare“ (d.h. vor allem genetische)
Determinanten des Alterns, von soge-
nannten ,sekundiren“ (umwelt- und
aktivititsbestimmten) Faktoren zu
trennen. Es ist vielmehr die je individu-
elle Interaktion dieser Einflussgrofien,
die den konkreten Verlauf des Alterns
bestimmt. Altern ist multifaktoriell.

« Altere Menschen sind keine einheitli-
che Gruppe. Soziokulturelle, 6konomi-

sche sowie personliche Unterschiede
sind bei der Organisation von Ange-
boten der Gesundheitsversorgung, der
Pflege, des Wohnens sowie bei MaB-
nahmen fortgesetzter sozialer Teilha-
be zu beriicksichtigen. Diese Unter-
schiedlichkeit des Alterns wird auch
in der steigenden (gesunden) Lebens-
erwartung deutlich. Der Unterschied
zwischen der sozial am geringsten und
der am starksten privilegierten Schicht
betragt in Deutschland noch immer
10 Jahre.””

Das Alter(n), das heute in einem kon-
kreten Kontext beobachtet wird, ist
nur eine Variante dessen, was mensch-
liches Alter(n) sein kann, im positiven
wie im negativen Sinne. Man betrach-
te nur den Riickgang der Lebenser-
wartung in Russland nach dem Ende
der UdSSR und in den letzten Jahren
unter weilen Mannern in den USA.28
Menschliches Altern ist verdnderbar.
Welche Bedingungen zu einer Verbes-
serung des Alterns fiir immer mehr
Menschen beitragen konnen, gilt es
zu erforschen. Im sogenannten dritten
Lebensalter sollten die Moglichkeiten
sozialer Partizipation einschlieBlich
produktiver Aktivitaten erweitert wer-
den, da dadurch nachweislich Lebens-
qualitdt und Gesundheit positiv beein-
flusst werden.

Alterns- und Lebensverlaufsforschung
ist genuin multi- und interdisziplinar.
Es gibt nicht ,die“ Alternswissenschaft
im Sinne einer eng definierten Diszip-
lin. Vielmehr gibt es neben den vielen
disziplindren Einzelfragen sehr zentrale
Fragen an den Schnittstellen zwischen
Disziplinen und solche, die sich mit den
Mitteln einer Einzeldisziplin nicht hin-
reichend beantworten lassen.

27 Lampert T, Kroll LE (2014).
28 Case A, Deaton A (2015).
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Die Impulse, die die Alterns- und Lebens-
verlaufsforschung insbesondere fiir Ge-
sundheit und Technologieentwicklung,
den Arbeitsmarkt, das Bildungssystem, die
Stadt- und Regionalentwicklung sowie die
kulturelle Entwicklung geben kann, sind
weitreichend.® Die europaische Forschung
wurde aufgefordert, zu den Herausforde-
rungen veranderter Lebensgestaltung und
des Alterns Losungen anzubieten.3° Dafiir
ist gerade solche Forschung notwendig,
die die systemische Qualitat menschlichen
Alterns und die biopsychosoziale Realitét
des Phianomens beriicksichtigt. In der For-
schungsforderung bildet sich diese integ-
rative Perspektive allerdings bisher kaum
bis gar nicht ab.3*

[1.3 Alter(n) und Lebensverlauf:
Definition und Eingrenzung

In diesem Abschnitt wenden wir uns nun
der Definition unseres Gegenstandsberei-
ches und der begrifflichen Abgrenzung zu.
LAlter” hat zunéchst eine einfache numeri-
sche Bedeutung, namlich das jeweilige ka-
lendarische (oder chronologische) Alter ei-
ner Person zu einem gegebenen Zeitpunkt.
Das Alter kann sich aber auch auf eine
Lebensphase beziehen wie etwa die der
~Teenager®, der ,Twens“ oder der ,Cente-
narians“ (Hundertjahrigen). Mit diesem
erweiterten Begriff des Alters geht man
von der Erfassung eines momentanen Zu-
stands zur Beschreibung einer Zeitspanne
iiber und erweitert die an sich merkmals-
freie Zahl um die impliziten Merkmale der
jeweiligen Lebensphase. Laut Herkunfts-
worterbuch leitet sich ,Alter” aus dem ger-
manischen ,*ala“ ab, das ,,wachsen“ und
,hahren” bedeutets2. In diesem Sinne wird
im Englischen die positive Formulierung
»growing old“ verwendet. Verwendet man
hingegen anstelle von ,Alter den Begriff

29 Kocka J, Staudinger UM (2009).

30 European Commission (2016); Kuhlmann S, Rip A
(2014).

31  Andrews G (2005).

32 Wabhrig (2002).

des ,,Alterns®, so liegt der Schwerpunkt auf
dem Prozess des Alterns und seiner zeitli-
chen Ausdehnung.

Entsprechend konzentrierte sich die Al-
tersforschung anfianglich auf eine be-
stimmte Lebensphase: ,das hohe oder
hohere Alter” und ,,altere” oder ,,alte Men-
schen®. Die letzte Lebensphase wurde je-
doch nicht (nur) als Zustand des ,,Alters”
begriffen, sondern zunehmend als Teil
eines Prozesses des , Alterns“ ab Lebens-
beginn, was sich dann in dem Begriff der
Alternsforschung niederschligt. Die ge-
genwirtige Alternsforschung untersucht
folgerichtig den gesamten Lebensverlauf
ab Empfiangnis und beriicksichtigt mehr
und mehr auch elterliche und grofelter-
liche Einfliisse, die der Empfangnis noch
vorausgehen. Aufgrund des systemischen
Charakters des Alterns,3? also der Tatsa-
che, dass menschliches Altern sich aus
der Interaktion zwischen Biologie, Per-
son und Lebensumwelten entfaltet, ver-
groBern sich die Unterschiede zwischen
Personen gleichen Alters im Laufe des Le-
bens. Der systemische Charakter des Al-
terns impliziert auch, dass sich die funk-
tionale Bedeutung des kalendarischen
Alters zwischen Geburtsjahrgiangen und
zwischen Liandern aufgrund der Unter-
schiedlichkeit der Lebensumwelten, die
damit einhergehen, teilweise dramatisch
unterscheidet.?* Daher hat sich in vielen
wissenschaftlichen Disziplinen
schen die Sichtweise durchgesetzt, dass
das kalendarische Alter wenig hilfreich
ist, wenn es darum geht, die Eigenschaf-
ten und Fahigkeiten einer Person oder ei-
ner Bevolkerung mit einem entsprechen-
den Durchschnittsalter einzuschitzen.

Inzwi-

Neben dem Begriff der Alternsforschung
wird auch der Terminus ,Gerontologie®
als Alterswissenschaft verwendet. Mit
der griechischen Wurzel ,geron” fiir ,al-

ter Mann“ umfasste sie urspriinglich vor

33 Bspw. Staudinger UM (2015).
34 Skirbekk V, Loichinger E, Weber D (2012).




allem die biologische, soziologische und
psychologische Erforschung des hohe-
ren Alters. Die Gerontologie weist heute
wissenschaftlich kein eindeutiges diszi-
plindres Profil auf.3s Es gibt gegenwartig
nur wenige gerontologisch ausgerichtete
universitare Institute und entsprechende
Ausbildungsgéinge an deutschen Univer-
sititen (Dortmund, Erlangen-Niirnberg,
Heidelberg, Kassel, Vechta). Diese Ins-
titute variieren sehr in der disziplinidren
Breite, die dort jeweils vertreten ist. Des
Weiteren gibt es einige Hochschulen fiir
angewandte Forschung, die einschligige
Studiengiinge anbieten (Ubersicht im An-
hang III.5).3

Aus den biomedizinischen Fachern her-
aus entstand in den USA jlingst der neue
Begriff ,Geroscience®,? der sich allerdings
ausschlieBlich auf das biologische Altern
bezieht, um sich vom Begriff ,Geronto-
logy“ abzugrenzen, dem (als Fach) man-
gelnde wissenschaftliche Prazision unter-
stellt wird. In Deutschland hat die DFG
mit der Verwendung des Begriffs ,Bio-
gerontologie“ als Teil der Bezeichnung
eines Gutachtergremiums (Fachkolleg)
eine weitere Variante der Bezeichnung
der Biologie des Alterns gefunden. In der
Technikforschung beschreibt mitunter
der Begriff ,gerontechnology“ die An-
wendung von Technologien, inklusive der
nichttechnischen Gestaltung der raumli-
chen Umgebung, zur Unterstiitzung alte-
rer Menschen. Schliefllich ist in der Medi-
zin der Terminus ,,Geriatrie” etabliert, um
die Altersmedizin zu bezeichnen.

Um ein breites und ausdifferenziertes
Spektrum an Disziplinen einzuschlieBen,
das sich auf die Erforschung menschlichen
Alterns richtet, verwenden wir fiir dieses
Forschungsfeld im vorliegenden Bericht

35 Kiinemund H, Schroeter KZ (2015).

36 Siehe auch die Auflistung der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG) unter: https://
www.dggg-online.de/studium-karriere/lehrstuehle.
html (abgerufen am: 09. Oktober 2019).

37 Kennedy BK et al. (2014).
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den Begriff der ,Alternsforschung“ oder
der ,Alternswissenschaft®, der keine Kon-
notation einer spezifischen Disziplin bein-
haltet und auch nicht mit dem Ziel, eine
solche zu bilden, benutzt wird, sowie den
Begriff ,Lebensverlaufsforschung” (siehe
weiter unten).

Die einzelnen wissenschaftlichen Diszipli-
nen haben unterschiedliche Perspektiven
auf die Erforschung des Alter(n)s. Altern
wird zum Beispiel definiert als die Ent-
wicklung eines Organismus im Zeitver-
lauf, von seiner Konzeption bis zum Tod,
oder auch als Abnehmen der verbleiben-
den Lebenszeit®*® beziehungsweise als Er-
gebnis aller Veranderungen, die wiahrend
eines Lebens auftreten.3® Mit der Unter-
scheidung des Begriffs Altern von dem
der Seneszenz wird betont, dass nicht alle
Veranderungen, die ein Organismus er-
fahrt, biologischer Natur sind. Seneszenz
bezeichnet in der Biologie alle Prozesse,
die nach dem Abschluss der Reifungspro-
zesse des Organismus einsetzen, also bei-
spielsweise in der Zellbiologie den Verlust
der Teilungsfahigkeit bei erhaltener me-
tabolischer Aktivitit.+° In der Demogra-
fie wird Seneszenz dagegen definiert als
Anstieg altersspezifischer Mortalitit, die
héiufig gemessen wird anhand der Zeit-
dauer, in der sich die Mortalitdt verdop-
pelt.# In hoherem Alter beschleunigt sich
demzufolge die Mortalititsrate, allerdings
ist dies fiir das sehr hohe Alter umstritten,
hier gibt es Hinweise auf ein Abflachen.+
Biologisch wird Altern in der Regel vor
allem als ein kumulativer degenerativer
Prozess gesehen. In manchen Organis-
men finden sich streng genetisch deter-
minierte Begrenzungen der Lebenspanne.
Bei Saugetieren werden dagegen mehrere
parallel verlaufende und komplex wech-
selwirkende Grundmechanismen biologi-

38 Bryson MC, Siddiqui MM (1969).

39 NIA (2011).

40 Althubiti M et al. (2014).

41 NRC (1997).

42 Kirkwood TBL (2015); aktuell: Barbi E et al. (2018).
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schen Alterns unterschieden.4? Vor allem
in den Neurowissenschaften riicken dazu
(erst) in den letzten Jahren auch nicht-
degenerative, namlich plastische und
kompensatorische Mechanismen, die den
degenerativen Prozessen zum Teil entge-
genwirken, in den Blick der Forschung.+

Nicht nur aus biologischer, sondern auch
aus verhaltens- und sozialwissenschaftli-
cher Sicht wird Altern inzwischen als le-
benslanger Prozess verstanden und unter-
sucht. Dieser Blick auf den Lebensverlauf
ist, neben institutionellen Zuschreibungen
und kulturellen Bewertungen, die sich
aus der traditionellen Gliederung des Le-
bensverlaufs in Phasen und verschiedene
Bereiche wie Arbeit, Bildung und Familie
ergeben, auch Teil des kulturellen Reper-
toires der Menschheit.4s Der Begriff der Le-
bensspanne kennzeichnet in der Psycholo-
gie die menschliche Entwicklung tiber die
gesamte Lebenszeit hinweg,%® wihrend
der Begriff des Lebensverlaufs in der So-
ziologie ,die Abfolge von Aktivitaten, Po-
sitionen und Ereignissen von der Geburt
bis zum Tod“ umfasst. Der Lebensverlauf
kennzeichnet damit die sozialstrukturelle
Einbindung von Individuen im Verlauf ih-
rer gesamten Lebensgeschichte vornehm-
lich als Teilhabe an gesellschaftlichen
Positionen, d.h. als Mitgliedschaft in ins-
titutionellen Ordnungen.# Die Sozialwis-
senschaften betonen, dass Alter(n) auch
als Verweildauer in einer solchen Ord-
nung, zum Beispiel in einem Beruf oder
einem Unternehmen, betrachtet werden
muss. Der Fokus auf einzelne Lebenspha-
sen und Ubergiinge — beispielsweise von
der Schule ins Erwerbsleben —, der in der
sozialwissenschaftlichen Lebensverlaufs-
forschung ebenfalls existiert, soll aber hier
nur eine Rolle spielen, insoweit er mit dem
Alter(n) selbst, zum Beispiel im Sinne der
auch biologisch definierbaren Lebenspha-

43 Lopez-Otin C et al. (2013).
44 Lustig C et al. (2009).

45 EhmerJ (2019).

46 Baltes PB (1987).

47 Mayer KU (1998).

sen wie Kindheit, Adoleszenz, Reprodukti-
on ete., verkniipft ist.

Auch in der Geschichtswissenschaft, die
stellvertretend fiir geisteswissenschaftli-
che Ansitze genannt werden kann, wird
das Alter(n) als eine historisch bedingte
und daher variable Dimension des Lebens
verstanden. Das Alter(n) wird als ,, Teil der
symbolischen Ordnung“ der Menschheit
und damit als eine ,kulturelle Konstruk-
tion“ erforscht und verstanden, die in der
jingeren Zeit durch die Ausweitung des
Anteils alter Personen an den Bevolke-
rungen fiir die meisten auch eine ,soziale
Konstruktion® geworden ist.4®

Diese Konzeptualisierungen des Wissen-
schaftsfeldes ,Alter, Altern und Lebens-
verlauf” liegen der folgenden Bestands-
aufnahme und Bewertung zugrunde.

[I.4 Interdisziplinaritdt in der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung

Die Charakterisierung von Altern und Le-
bensverlauf als ,,systemisch” und die Ver-
ankerung dieser Thematik in vielen Fach-
disziplinen wirft die Frage auf, welche Art
von ,interdisziplindrer Zusammenarbeit
fiir die Alterns- und Lebensverlaufsfor-
schung als notwendig oder zumindest
vielversprechend (aber auch vorausset-
zungsvoll) gilt. Hier sind zwei Aspek-
te zentral: erstens die Zusammenarbeit
nicht nur unmittelbar angrenzender Fa-
cher (deren Grundlagen beispielsweise
gemeinsam gelehrt werden) wie etwa
Teilbereiche der Biologie, so wichtig dies
auch sein mag, und zweitens ein Ausmaf
an genuiner gemeinsamer Erforschung,
das nicht bloB Disziplinen addiert im Sin-
ne von Multidisziplinaritdt, sondern eine
neue Erkenntnisperspektive schafft.+

48 Ehmer J (2019).

49 Mittelstral iiberfithrt den Begriff der Inter- in den der
Transdisziplinaritat, um jene Forschung zu erfassen, die
aus den disziplindren Grenzen heraustretend gemein-
sam neue Arbeitsformen entwickelt und damit auch die
beteiligten Disziplinen verandert. MittelstraB J (2008).




Disziplinen konstituieren sich (histo-
risch zuerst) durch spezifische Fragen,
Theorien und Methoden, dann aber auch
durch einen institutionellen Rahmen fiir
wissenschaftlichen
Disziplinen sind Netzwerke von Wissen-

Erkenntnisgewinn.

schaftlerinnen und Wissenschaftlern, die
eine Definition von Problemen und ihre
Beobachtungen und Deutungen mitein-
ander teilen. Interdisziplinaritdt bedeutet
dann, sich mit den Methoden, Theorien
und Befunden anderer Fachdisziplinen
(und auch deren Sprache und Konzepten)
auseinanderzusetzen und von diesen zu
lernen.>® Auch wenn man davon ausgeht,
dass Interdisziplinaritit immer dann ge-
fragt ist, wenn Probleme nicht im diszi-
plindren Rahmen zu erforschen sind, ist
mit Interdisziplinaritdt ein Prozess des
Lernens verbunden oder hat zumindest
das Potenzial, ein solcher zu sein.5' Betei-
ligte Forscherinnen und Forscher brau-
chen Geduld, miissen bereit sein anzuer-
kennen, dass die Theorien und Methoden
der eigenen Disziplin womdglich nicht
der Konigsweg sind, sollten Offenheit fiir
andere Wissenschaftskulturen haben und
ein grundlegendes Verstindnis der ande-
ren Disziplinen besitzen und es erweitern,
wihrend sie ihre genuin fachliche Exper-
tise kontinuierlich beisteuern. Alle teilen
die Verantwortung fiir das Ergebnis.

Eine besondere Variante von Interdis-
ziplinaritat, die auch hohe Relevanz fiir
die Alternsforschung besitzt, ist die Ver-
kniipfung von Grundlagenforschung und
Anwendung. Die Biomedizin dient hier
als Beispiel. Seit etwa 10—15 Jahren gilt
dort besondere Aufmerksamkeit der Fra-
ge, wie die Grundlagenforschung besser
in die klinische Forschung und von dort
in den klinischen Alltag und wieder zu-
riick in die Forschung iiberfiihrt werden
kann.5* Biomedizinische Forschung mit

50 Joas H, Kippenberg HG (2005).
51 Krohn W (2017); Mittelstral J (2007).

52 Zur Rolle der pharmazeutischen Industrie hierbei und
der Kooperation zwischen 6ffentlich geforderter und
Industrieforschung: Maxmen A (2011).
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diesem unmittelbaren Anwendungsbe-
zug, die klinische Forschung bidirektio-
nal mit Grundlagenforschung verbindet,
wird zumeist ,translational® genannt.5
Die Kooperation mehrerer biomedizi-
nischer Facher mit diesem Ziel wird mit
der Komplexitdt von Krankheitsursachen
und Versorgungsprozessen begriindet.
Ausreichende Forschungszeit, aber auch
entsprechende forderpolitische Kriterien
und kulturell-organisatorische Stimuli in
den Forschungseinrichtungen gelten hier
wie auch in der allgemeinen Diskussion zu
Interdisziplinaritat als Bedingungen von
gelingender Kooperation.54

Vom Erkenntnisgewinn her gedacht er-
scheint es nicht erforderlich, verbindlich
vorzuschreiben, welches Ausmaf3 an In-
tegration Forschende wihlen sollten.s
Aus pragmatischen Griinden bietet es
sich daher an, mit Blick auf Forschungs-
fragen und verfiigbare Ressourcen, ein-
schlieBlich der Fiahigkeit und Bereitschaft
beteiligter Disziplinenvertreterinnen und
-vertreter und der allgemeinen fachlichen
Diskussionen, einen ,geteilten Wissens-
bereich“ zu erarbeiten.® In der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung konnte der
Minimalkonsens darin bestehen, dass:

= ein biopsychosozialer Zugang gewihlt
wird,

» die (historische) Veranderbarkeit des
Alterns berticksichtigt wird,

= sowohl das Individuum als auch Aggre-
gate von Individuen untersucht werden,

= die groBen Unterschiede zwischen Per-
sonen und Gesellschaften berticksich-
tigt werden,

53 Jost N et al. (2015); Fitzgerald L, Harvey G (2015);
Budge J et al. (2015), Yu D (2011).

54 Erler JT (2015); Bentires-Alj M et al. (2015); Ciesielski
T et al. (2017).

55 Wechsler D, Hurst AC (2011).
56 Wechsler D, Hurst AC (2011).
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= der Lebensverlauf und nicht nur ein-
zelne Phasen oder Uberginge erforscht
werden.

Allerdings stehen etliche organisatorische
und institutionelle Hiirden der Umset-
zung einer so gearteten interdisziplinidren
Forschung im Wege. Bei Rekrutierung,
Forschungsforderung und Publikations-
moglichkeiten ist die disziplindre For-
schung im Vorteil. Beispielsweise stellt
sich bei der addquaten Begutachtung von
interdisziplindrer Forschung die Heraus-
forderung, dass es nicht ausreicht, auf nur
einen Kanon disziplindren Wissens und
eine etablierte Community zuzugreifen.s
Qualitatskriterien an Schnittstellen sind
andere (nicht niedrigere) als in den Einzel-
disziplinen selbst. Die US-amerikanische
Akademie der Wissenschaften und auch
die British Academy haben eine Reihe von
Losungsvorschligen fiir diese Herausfor-
derungen der Begutachtung interdiszipli-
nédrer Forschung unterbreitet. So sollten
Gutachter bestellt werden, die selbst Er-
fahrung mit interdisziplinirer Forschung
haben, es sollten innerhalb oder zwischen
Forderorganisationen interdisziplinire
Allianzen gebildet werden und Trainings-
programme sollten Bestandteil der For-
derung werden.>® Zweifellos ist es gerade
fiir die Begutachtung und Bewertung von
interdisziplindrer Forschung erforderlich,
Kriterien zu entwickeln, die die Breite von
Forschung, das AusmaB an Integration
unterschiedlicher Anséitze und das Ent-
stehen von Neuem erfassen.>? Praktische
Anleitungen zur Umsetzung und Auswer-
tungen gelingender und misslungener In-
terdisziplinaritit liegen ebenfalls vor.5°

Nicht nur aus Erfahrungsberichten, son-
dern auch aus wissenschaftlicher Er-
forschung von Innovation, Teamarbeit,

57 NAS (2005); Bhaskar R, Danermark B, Price L (2018);
Huutoniemi K, Rafols I (2017).

58 Institute of Medicine (2000); British Academy (2016).

59 Vorschlidge dazu von Huutoniemi K, Rafols I (2017);
Gleed A, Marchant D (2016).

60 Beispielsweise Thompson Klein J (2010); Strang V,
McLeish T (2015).

Organisationen u.a. lassen sich Vorausset-
zungen und geeignete Kriterien zur Erfolgs-
messung eines solchen Vorhabens ableiten,
die von akademischen Leitungen und For-
dereinrichtungen klar formuliert und ihren
Karriere- und Bewilligungsentscheidungen
zugrunde gelegt werden miissen.®

In Deutschland hat die DFG speziell fiir
die interdisziplindre Public-Health-For-
schung von einem ,Runden Tisch“ der
Forschung Bewertungskriterien
beiten lassen. Wiahrend die Anwendung
verschiedener Methoden als Giitezeichen
festgehalten wurde, werden Antragsteller
zugleich aufgefordert, durch besondere
Ausfiihrlichkeit ihrer Begriindung dem
vermuteten Umstand Rechnung zu tra-
gen, dass die Gutachterinnen und Gut-
achter sich auf die fachlichen Schwéchen
ihres Expertisebereichs konzentrieren
werden, nicht jedoch auf eine integrative
Gesamtbewertung.®? In der DFG wird un-
ter Interdisziplinaritit ,die gemeinsame

erar-

Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestel-
lungen durch Vertreter unterschiedlicher
Disziplinen® verstanden, wobei die Diszi-
plinen aber nicht genau definiert werden
und die Zuordnung der Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler zur DFG-
Fichersystematik bestimmendes Krite-
rium bleibt.®® Demgegeniiber erscheint
es fir die Begutachtung der Forderung
und von Ergebnissen interdisziplinirer
Forschung notwendig, dass die jeweilige
Forderorganisation selbst klar definiert,
welche Art von Interdisziplinaritit (an-
gestrebte Formen und AusmaB der Ko-
operation und der kognitiven Integrati-
on, Disziplinenspektrum etc.) gefordert

61 Strang V, McLeish T (2015); Tang P, Molas-Gallart J,
Rafols I (2014); Prager K et al. (2015); NRC (2014).
Bspw. sollen nicht nur disziplinédre Verdffentlichungen
gewlirdigt werden, sondern Erfolg in Fachzeitschriften
auBerhalb des traditionellen Spektrums, Koautorschaf-
ten oder der Beitrag einer Person zur Etablierung eines
neuen Ansatzes. Gutachterkomitees miissen so zusam-
mengestellt werden, dass sie die Expertise fiir diese
Bewertungen versammeln und brauchen entsprechen-
de Richtlinien.

62 Zur Umsetzung liegt noch keine veroffentlichte Bewer-
tung vor. Gerhardus A, Becher H, Groenewegen P et al.
(2016).

63 DFG (2013).




werden sollte. Auf dieser Basis konnen
dann Gutachterinnen und Gutachter aus-
gewihlt und Kriterien festgelegt werden.5
Eine Verdopplung der Anspriiche durch
Beriicksichtigung aller Exzellenzkriterien
zweier oder mehrerer Disziplinen muss
zugunsten der Einfiihrung unabhingiger
Exzellenzkriterien fiir interdisziplindre
Forschung vermieden werden.

Zur Unterstiitzung der Erforschung in-
terdisziplindrer Problemstellungen ist es
unerlasslich, in starkem MaBe auch infra-
strukturelle MaBnahmen zu fordern. Fiir
die Alterns- und Lebensverlaufsforschung
werden deshalb in dieser Bewertung auch
groBere Forschungsstrukturen und nicht
nur Forschungsinhalte beriicksichtigt.

1.5 Herausforderungen aus der
Sicht der Disziplinen

Jede Fachdisziplin zeichnet sich durch
einen spezifischen Zugang zur Alterns-
und Lebensverlaufsforschung aus, der im
Folgenden in einer Art Parforceritt durch
die Disziplinenlandschaft der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung aufgezeigt
wird.® Fiir jede hier aufgefiihrte Disziplin
soll dabei folgenden Fragen nachgegan-
gen werden: (1) Wie wird das Themenfeld
definiert?, (2) welchen Stellenwert hat es
innerhalb der jeweiligen Disziplin?, (3)
lassen sich zentrale Forschungsthemen
identifizieren?, und schlieBlich (4) welche
Rolle spielt der Austausch mit anderen
Disziplinen?

11.5.1 Demografie

Die Demografie als Lehre von der Struktur
und Dynamik von Bevolkerungen ist eine
der Grundlagen von sozialwissenschaft-
licher Forschung insgesamt, und dies gilt
insbesondere fiir die Alterns- und Lebens-

64 Am Beispiel der Férderung durch den britischen
Economic and Social Research Council: Tang P, Molas-
Gallart J, Rafols I (2014); Beispiel der Universitét
Briissel: Rons N (2011).

65 Ficherbezeichnung und Gliederung in Anlehnung an
DFG-Systematik mit Ausnahme der Demografie.

Altern und Lebensverlauf als Herausforderung fiir Gesellschaft und Forschung

verlaufsforschung. Wahrend unter ,De-
mografie“ die Erforschung verschiedener
Bevolkerungsparameter (Fertilitit, Mor-
talitdit und Migration) verstanden wird,
diskutieren Forschende ebenfalls den
Terminus ,Bevolkerungswissenschaft®,
mit dem Breite und Interdisziplinaritit
starker zum Ausdruck gebracht werden
sollen.®® Beispielsweise sind mit dem An-
stieg der Lebenserwartung neben die her-
kommliche Erforschung von Mortalitat
eine Reihe von Verdnderungen im hohe-
ren Alter in den Blick geriickt. Bildung,
Gesundheit und Arbeitsmarktbeteiligung
sind wesentlich fiir das Verstiandnis von
Bevolkerungsstrukturen und ihrer Aus-
wirkungen.”” Lebensbedingungen schon
vor der Geburt und in der frithen Kindheit
wurden fiir den Alternsverlauf als maB-
geblich erkannt.®® Ebenso spielen die ge-
netische Ausstattung bei Geburt sowie die
sich kontinuierlich verindernde epigene-
tische Kontrolle der Genexpression sowie
die Muster der Genexpression selbst eine
wesentliche Rolle beim Verstindnis von
Derartige Parameter
bedingen bereits Beitrdge verschiedener
Disziplinen. Es wurde deutlich, dass das

Alternsverlaufen.

kalendarische Alter mit zunehmendem
Alter immer weniger aussagekriftig ist
hinsichtlich des funktionalen Zustandes,
der Einstellungen und Absichten einer
Person oder auch der volkswirtschaftli-
chen Auswirkungen.® Eine entsprechende
Neubewertung von Altersmetriken ist Ge-
genstand der Forschung.” Fiir diese kom-
plexen Forschungsziele verbindet sich die
Bevolkerungswissenschaft mit Biomedi-
zin, Epidemiologie, Sozial-, Wirtschafts-,
Verhaltens- und Geisteswissenschaften.”

66 Mohneke S, Doblhammer-Reiter G, Willekens F (2015).

67 Beispielsweise WU Demography Group (2018).

68 Beispielsweise Doblhammer G (2004); van den Berg
GJ, Doblhammer G, Christensen K (2009).

69 Beispielsweise Baumgart M et al. (2016); Staudinger
(2015); Loichinger E et al. (2017).

70 Sanderson WC, Scherbov S (2010); Scherbov S, San-

derson WC (2016); Skirbekk V, Staudinger UM, Cohen
J (2018).

71 Beispielsweise Myrskyld M, Gagnon A, Bengtson T
(2014); Jagust WJ (2016); Gassen NC et al. (2016);
Bleker LS et al. (2016).
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11.5.2 Medizin

Bezogen auf einzelne Altersstufen sind in
der medizinischen Forschung die Spezifi-
ka und Besonderheiten der Krankheiten
im hohen und sehr hohen Alter immer
noch unzureichend erforscht. Dies betrifft
einerseits die Merkmale und Therapie-
moglichkeiten fiir Erkrankungen bei sehr
alten Personen (auch in der pharmazeu-
tischen Forschung) und andererseits die
u.U. langfristige Entstehung dieser Er-
krankungen. Paradoxerweise ist auch am
anderen Ende des Spektrums, im Kinder-
und Jugendalter, die entsprechende Da-
tenlage diinn.

Die hohe Heterogenitiat der Gruppe alter
Menschen stellt die Forschung inhaltlich,
organisatorisch und finanziell vor hohe
Anforderungen.” Die auBerordentliche
Komplexitdt der Wechselwirkungen zwi-
schen oft jahrzehntelang wirksamen ex-
trinsischen und intrinsischen Faktoren,
die hohe Wahrscheinlichkeit von Multi-
morbiditat im Alter, tiber Jahre stabili-
sierte Verhaltenstrajektorien und Person-
lichkeitsmuster sowie die additive und
selbstverstarkende Wirkung von kleinen
und groBeren Lebensereignissen lassen
sich in ihrer Gesamtheit zwar konzeptio-
nell immer noch unter das generelle Sche-
ma einer Gen-Umwelt-Interaktion fassen,
im Detail und in ihren konkreten Konse-
quenzen aber kaum erfassen.”

In der herkommlichen medizinischen He-
rangehensweise wird ein vor allem organ-
bezogenes Defizit kuriert oder praventiv
behandelt, nach den Regeln der Evidenz-
basierung. Die bestehenden Konzepte sto-
Ben allerdings an ihre Grenzen, wenn das
vorhandene Instrumentarium auf die Be-
sonderheiten der Situation im Alter (oder
in der Kindheit) nur schlecht anwendbar

72 Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina
(2015a).

73 Zum Beispiel interagieren sie mit der Telomerlange.
Blackburn E, Epel E (2012); Puterman E, Epel E
(2012).

ist.7 Neue Ansitze und Verfahren fiir die
Analyse der Variabilitit von biologischen,
soziookonomischen, psychologischen und
kulturellen Einflussfaktoren sowie de-
ren Wechselwirkungen miissen gefunden
werden, um die Qualitiat der evidenzba-
sierten Medizin im Alter weiter zu stei-
gern, aber auch langsschnittlich und im
Kohortenvergleich zu erforschen.”» Auch
gesundheitsbezogene soziale Ungleichheit
riickt in dieser Perspektive in den Blick.”

Prazisionsmedizin oder Personalisierte
Medizin, verstirkte Beriicksichtigung von
Praventions-, Rehabilitations- und Pfle-
geforschung sowie Palliativmedizin, aber
auch das biopsychosoziale Modell der
Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit (ICF) von Gesundheit und
Krankheit (vor allem in der Geriatrie)
kann man als Antwort auf die bisherige
Vernachlissigung der interaktiven Natur
menschlicher Entwicklung und mensch-
lichen Alterns verstehen. Ebenso hat die
»Regenerative Medizin“ mit ihrem pro-
zesshaften Verstdndnis von Gesundheit
und Krankheit, das versucht, den Krank-
heitsprozessen praventiv oder kurativ eine
Entwicklung entgegenzusetzen, und die
Wiederherstellung der normalen Funktion
beabsichtigt und nicht nur die Behandlung
von Symptomen, sehr groBes Potenzial ge-
rade im Bereich chronischer Erkrankun-
gen, wie sie im Alter zunehmen.”

Der geforderte Blick auf Krankheits- und
Gesundheitsverlaufe auf der Bevolke-
rungsebene ist Kerngegenstand epide-
miologischer Forschung. Die lebenslauf-
orientierte Epidemiologie durchlief eine
Veranderung ihrer wichtigsten Untersu-

74 Mangoni AA, Jackson SHD (2004); Deutsche Akade-
mie der Technikwissenschaften, Deutsche Akademie
der Naturforscher Leopoldina, Union der Deutschen
Akademien der Wissenschaften (2015a).
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risch fiir Kardiologie: Antman EM, Loscalzo J (2016).
Systembiologie ist ein weiterer Forschungsstrang, der
die Interaktion von Elementen untersucht: Bielekova
B, Vodovotz Y, An G, Hallenbeck J (2014); Fontana L
et al. (2014); Loscalzo J, Barabasi AL (2011).
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chungsgegenstinde in den letzten zwei
Jahrzehnten. Wiahrend sie urspriinglich
auf Manifestationen von Krankheiten
konzentriert war, steht bei der Suche nach
Kausalbeziehungen nunmehr die inte-
grierende Betrachtung von sozialen, bio-
logischen und funktionalen Verlaufen im
Vordergrund. Altern ist vom Risikofaktor
zum untersuchten Prozess geworden. Die
epidemiologische Forschung teilt wich-
tige Ansdtze mit Psychologie, Soziologie,
Demografie und Public Health und steht
idealerweise in engem Austausch mit der
biologischen Grundlagenforschung.” In
den letzten beiden Dekaden wurden phy-
sische Einfliisse auf das Wohlbefinden im
Alter, einschlieflich der Kognition, ver-
starkt untersucht. Die Programmatik des
yaktiven Alterns® (oder oft auch des ,er-
folgreichen Alterns“) weitete sich damit
iiber den urspriinglichen Fokus der Pra-
vention chronischer Erkrankungen aus.”
Dieser Schwerpunkt verbindet ebenfalls
viele Disziplinen, insbesondere Medizin,
Neurobiologie, Epidemiologie, Sportwis-
senschaft und Psychologie.

Auch Public-Health- und Versorgungs-
forschung, einschlieflich der in Deutsch-
land immer noch zu wenig verbreiteten
Pflegewissenschaft, ist ein fiir Altern und
Lebensverlauf duBerst wichtiges multi-
disziplindres Forschungsfeld, das aber an
den deutschen medizinischen Fakultiaten
eine vergleichsweise randstindige Rolle
spielt.®° Konkret widmen sich die alterns-
bezogene Public-Health- und Versor-
gungsforschung der Frage, wie die medi-
zinische und gesundheitliche Versorgung
einer Bevolkerung mit einem wachsenden
Anteil alter und sehr alter Menschen in der
Bevolkerung am besten gewéhrleistet wer-
den kann. Diese Forschung unterscheidet

78 Ben-Shlomo Y, Cooper R, Kuh D (2016).
79 Bauman A et al. (2016).

80 Ausgelost durch den Pflegenotstand und Hausérz-
temangel, vor allem im ldndlichen Raum, hat sich
diese Zuriickhaltung in den letzten Jahren punktuell
gedndert. Die Politik hat mit groBerer Aufmerksamkeit
und groBerem Engagement im Bereich der Versor-
gungsforschung (und der Versorgung selbst) reagiert.
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sich von der kurativen Medizin der Kran-
kenhduser und Arztpraxen, indem sie
erstens die Gesellschaft und Bevolkerung
und weniger das Individuum in den Blick
nimmt, zweitens die effiziente Nutzung
vorhandener Ressourcen und eine gerech-
te und angemessene Verteilung beriick-
sichtigt sowie drittens die Vermeidung von
Krankheiten und oft explizit die Verlan-
gerung des Lebens betont. Versorgungs-
forschung agiert an der Schnittstelle von
Kklinischer Forschung, klassischer Public-
Health-Forschung und Gesundheitscko-
nomie. Themen, die in der Public-Health-
Forschung interdisziplindre Kooperation
erfordern, sind aktuell u.a. die Rolle der
Arbeitswelt und des Erwerbslebens fiir die
Gesundheitsforschung.®

11.5.3 Grundlagenfacher der Biologie,
Medizin und Neurowissenschaften

Die Zell- und Molekularbiologie spielt eine
groBe Rolle in der Erforschung des biolo-
gischen Alterns, das hier vorrangig unter
der Perspektive der Mechanismen, die den
Alterungsprozessen zugrunde liegen, ge-
deutet wird. Diese Mechanismen werden
als ursachlich fiir das biologische Altern
und die praktische oder auch nur theore-
tische Begrenztheit der Lebensspanne an-
gesehen. Zurzeit kann man neun zentrale
biologische Alternstheorien identifizieren:
genomische Instabilitit, Telomerverkiir-
zung, epigenetische Veranderungen, Ver-
lust der Proteostase (d.h. des homoostati-
schen Netzwerks, das die Gesamtheit der
EiweiBe einer Zelle in Raum und Zeit kon-
trolliert), deregulierte Néhrstoffsensoren,
mitochondriale Dysfunktion,
Seneszenz, Erschopfung der Stammzellen
und verdnderte interzellulare Kommuni-
kation. In dem MaBe, in dem die zugrun-
de liegenden biologischen Mechanismen
bekannt sind, so eine weit verbreitete An-
nahme, wiirde es gelingen, priaventiv zu

zellulare

intervenieren und die Alterung zu verlang-
samen oder gar ganz abzuschaffen.®? Die

81 Miiller R, Senghaas-Knobloch E, Larisch J (2016).
82 Lopez-Otin C et al. (2013).
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Zusammenfiihrung von am Tier und Men-
schen generierten Modellen des Alterns ist
dafiir zentral.®® Andere Forscher driangen
darauf, neue molekularbiologische Indika-
toren nun auch in bevolkerungsreprasen-
tativen Langsschnittstudien zum Einsatz
zu bringen;® die entsprechende, vor allem
auch biomathematische Methodik und
Modellierungsansitze stellen allerdings
noch gewaltige Anforderungen dar. Diese
Forschung zu allgemeinen Alternsthemen
in der Biologie wirkt fragmentierter und
weniger interdisziplinar als die zumeist
verhaltnisméBig klaren Indikationen und
Fragestellungen in der biomedizinischen
Alternsforschung. Ein Austausch zwi-
schen beiden Doménen findet bisher nur
punktuell statt.

Die Herzkreislaufforschung, nicht zuletzt
durch die Bedeutung kardiovaskularer To-
desursachen, ist stark vertreten. Weitere
Schliisselthemen sind die Metabolismus-
forschung (vor allem wegen des Diabetes
Typ II) und die Immunologie, aber auch
in der Krebsforschung spielen Fragen der
Biologie des Alterns eine sehr wichtige
Rolle. Ein aktuelles Thema mit Bezug zur
Ernidhrungsforschung ist der Zusammen-
hang von Mikrobiom und Altern.%

Arbeiten zu neurodegenerativen Erkran-
kungen, wie den verschiedenen Formen
der Demenz, der Parkinsonschen Krank-
heit und der Amyotrophen Lateralskle-
rose, aber auch der Altersabhingigen
Makuladegeneration, der haufigsten neu-
rodegenerativen Erkrankung {iiberhaupt
und Ursache von Blindheit im Alter, sind
in diesem Zusammenhang naturgemil
von besonderer Bedeutung. Neurodege-
nerative Erkrankungen sind von duBerster
Komplexitit gekennzeichnet. Fiir ihr Auf-
treten und ihren Verlauf spielt der Faktor
LAlter” eine entscheidende Rolle, ohne
dass die zugrundeliegenden Prozesse bis

83 Lopez-Otin C et al. (2013).
84 Gage FH, Guarente LP, Wagers AJ (2016).

85 Uberblicksbeitrag von Kennedy B et al. (2014); O'Toole
PW, Jeffery IB (2015).

heute verstanden wiren. Hier sind wiede-
rum biopsychosoziale Ansitze gefragt.

Die neurowissenschaftliche Perspektive
auf normale wie auch pathologische Hirn-
entwicklung iiber die Lebensspanne gilt als
unterentwickelt, sodass noch kein gemein-
sames Verstandnis dieser Prozesse erreicht
werden konnte, weil bisherige Studien nur
zu begrenzten Altersphasen oder mit be-
grenztem Umfang durchgefiihrt wurden.
Auch die fehlende Harmonisierung der
neurowissenschaftlichen Instrumente er-
schwert eine integrierende Sicht.

11.5.4 Psychologie

Die Psychologie des Alterns untersucht
individuelle Entwicklungsverlaufe iber
die Lebensspanne, insbesondere wie da-
bei biologische mit soziokulturellen und
idiosynkratischen Einfliissen zusammen-
spielen.®” Aus der Relevanz solcher Inter-
aktionen fiir den Alternsverlauf ergeben
sich zwei zentrale Befunde der Psycholo-
gie des Alterns: (1) Es gibt grofe Unter-
schiede zwischen Menschen gleichen ka-
lendarischen Alters. (2) Auch innerhalb
einer Person lassen sich in Abhingigkeit
der drei Einflussgrofen Unterschiede be-
obachten, die unter der Uberschrift Plas-
tizitat des Alterns untersucht werden. Die
Psychologie des Alterns und des Lebens-
verlaufs hat sich seit der Mitte des letzten
Jahrhunderts stark entwickelt, wohl auch
im Gefolge des demografischen Wandels
und der Tatsache, dass eine Reihe von
Liangsschnittstudien von einer urspriing-
lichen Untersuchung fritherer Entwick-
lungsabschnitte in die Phase des hoheren
Alters hineingewachsen waren. Zudem
hat das wachsende Interesse groBer ur-
spriinglich soziotkonomisch orientier-
ter Studien (z.B. Sozio-oekonomisches
Panel, SOEP) an psychologischen Kon-
strukten, wie Kontrolliiberzeugungen,
Personlichkeit, subjektivem Wohlbefin-
den, aber auch Kognition und sozialer

86 Coupé P et al. (2017).
87 Baltes PB, Lindenberger U, Staudinger UM (2006).




Unterstiitzung, die Untersuchung gro-
Ber reprasentativer Stichproben und die
Umsetzung interdisziplindrer Fragestel-
lungen ermoglicht. Die Psychologie des
Alterns wird weiterhin auch von den welt-
weiten Anstrengungen profitieren, grofe
Bevolkerungspanelstudien iiber Lander
hinweg vergleichbar zu machen.

Im Zentrum der Forschung stehen die
psychologischen Funktionsbereiche der
Kognition, Personlichkeit, Motivations-
und Emotionsregulation sowie der Ent-
wicklung sozialer Beziehungen und Un-
terstiitzung. Die Kognition stellt in der
psychologischen Alternsforschung bisher
einen Schwerpunkt dar, zum einen auf-
grund der weit vorangeschrittenen relia-
blen und validen Messtechnik, aber wohl
auch wegen des starken Interesses daran,
altersgebundene kognitive Verluste zu re-
duzieren oder im Lebenslauf nach hinten
zu verschieben.®® Das alternde Gehirn ver-
dankt die ihm gewidmete Aufmerksamkeit
dariiber hinaus auch der Nihe zur neuro-
biologischen Hirnforschung. Die vorherr-
schende Strategie, die Erforschung gesun-
der bzw. normaler kognitiver Alterung
einerseits und pathologischer Verlaufe,
insbesondere Demenzforschung, anderer-
seits als getrennte Prozesse zu begreifen,
wird bisher als nur partiell erfolgreich ein-
geschiatzt.® Interdisziplindre Zusammen-
arbeit ist unerldsslich, um altersbezogene
Variation in Umweltfaktoren, altersbezo-
gene Verinderungen in Wahrnehmungs-
fahigkeiten und Gesundheit sowie neuro-
logische Entwicklungsverldufe integriert
zu erforschen, urteilten Expertinnen und
Experten schon vor iiber 15 Jahren.*° Die
kognitive Alternsforschung, die zugleich
biologische und soziokulturelle Kompo-
nenten umfasst und an der Modifizier-
barkeit kognitiven Alterns interessiert ist,
profitiert von der molekularbiologischen,
neurostrukturellen und neurofunktiona-

88 Salthouse T (2009); Kray J (2019).
89 Hofer SM, Alwin DF (2008).
90 NRC (2000).
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len Analyse der Hirnplastizitit Erwachse-
ner.”

Noch zu wenig Beachtung finden im Be-
reich der Erforschung kognitiven Alterns
allerdings systematische Vergleiche von
Lindern und Geburtskohorten.*2 Um die
Einfliisse von soziokulturellen Faktoren
auf das psychologische und biologische
Altern zu untersuchen, ist es nétig, in
Mehrebenenanalysen Liander und ihre
Bewohnerinnen und Bewohner mitein-
ander zu vergleichen sowie historische
Veranderungen innerhalb der vergliche-
nen Lander zu erfassen. Hinsichtlich der
Auswirkung kultureller Einfliisse auf das
kognitive Altern sei beispielhaft auf den
negativen Effekt einseitig negativer Al-
tersbilder bzw. -stereotypen verwiesen
sowie auf die forderliche Wirkung gleich-
berechtigter Geschlechterrollen.

In den letzten 15 Jahren hat sich an der
Schnittstelle zwischen Psychologie und
Neurowissenschaften auch die neuro-
physiologische Erforschung der Emo-
tionsregulation sowie Forschung zur
Wechselwirkung zwischen beiden Funkti-
onsbereichen entwickelt. Befunde zeigen,
dass sich das Emotionserleben und die
-regulation mit dem Alter so verandern,
dass weniger negative Emotionen erlebt
werden.** Eine Ausnahme kann hier das
Gefiihl der Einsamkeit im sehr hohen Al-
ter darstellen. Dies hat sich in den letzten
Jahren zu einem produktiven Schnitt-
punkt der psychologischen und biomedi-

zinischen Forschung entwickelt.?

Die Psychologie der Personlichkeitsal-
terung hat in den letzten zwei bis drei
Dekaden ebenfalls groBe Fortschritte
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erzielt, sowohl was die Reliabilitdt und
Validitdt der Messtechnik als auch die
Verfilighbarkeit von kohortenvergleichen-
den Lingsschnittstudien angeht. Wie bei
der Kognition wurde auch hier deutlich,
dass die Zusammenarbeit mit den Neu-
rowissenschaften, aber genauso mit den
Sozialwissenschaften, einen wesentli-
chen Erkenntnisfortschritt bringen kann.
Auch zu sozialen Interaktionen, sozialer
Unterstiitzung und sozialen Netzwerken
und ihren Funktionen fiir den alternden
Menschen liegen viele Forschungsarbei-
ten vor, die sich ebenfalls in angrenzen-
de Fachgebiete ausdehnen. Hier hat bei-
spielsweise die enge Zusammenarbeit mit
der Stressphysiologie zeigen konnen, mit-
hilfe welcher Mechanismen soziale Unter-
stiitzung als Puffer wirken kann.%

11.5.5 Sozial- und Wirtschaftswissenschaften
In der sozialwissenschaftlichen Alterns-
forschung spiegeln sich die Herausfor-
derungen des demografischen Wandels
beispielsweise in der seit den 1950er Jah-
ren stark angewachsenen Bedeutung der
course)
wider. Im Idealfall rekonstruiert diese
Forschung langsschnittliche Verlaufe fiir
die verschiedenen Alters- bzw. Lebens-
bereiche von der friithen Kindheit bis ins
hohe Alter, von Schule und Bildung bis zu
Arbeit und Gesundheit.”” Institutionali-
sierte Ubergiinge, zum Beispiel von einer
Bildungseinrichtung in die néachste, und
ihre Auswirkungen sind dabei wichtige
untersuchte Faktoren,”® aber zahlreiche
andere Faktoren wie sozioOkonomische
Strukturen, kulturelle Wertvorstellun-
gen oder kritische Lebensereignisse und
Entscheidungen spielen ebenfalls eine

Lebensverlaufsforschung (life

Rolle.” Wiahrend die Kooperation ver-
schiedener Disziplinen notwendig und

96 McEwen BS (2007).

97 Mayer KU (2000a/b); Kohli M, Kiinemund H (2004);
Bertram H, Bujard M (2012); Bertram H, Holthus B
(2018).

98 Beispielsweise fiir Bildung im Lebensverlauf: Schenck-
Fontaine A, Schénmoser C, Frembs L (2018); Walther
A, Stauber B (2016).

99 Mayer KU (1990); Kohli M (2007).

zahlreich ist, finden sich aktuell allerdings
erst wenige interdisziplindre Arbeiten.
Insbesondere eine differenzierte Betrach-
tung des Zusammenhangs von makrosozi-
alem Kontext und menschlicher Entwick-
lung, obgleich gut begriindet, wurde nur
selten durchgefiihrt.’°© Das unerschlosse-
ne Potenzial der Kooperation der sozio-
logischen Alternsforschung mit anderen
Disziplinen ist Gegenstand hoffnungsvol-
ler Betrachtungen. Als vielversprechend
gilt etwa die Untersuchung biologischer
Effekte sozialer Faktoren wihrend ver-
schiedener Lebensphasen, aber auch die
Nutzung neuer Technologien fiir die Da-
tenerhebung.’* Interessant ist aus der
Sicht der gleichberechtigten Interdiszip-
linaritdt und des systemischen Ansatzes
in der Alternsforschung, dass in solchen
jungeren Ansitzen die Verhaltensebene
haufig iibersprungen wird.

Die Einbindung des Kontextes ist gut the-
oretisch konzipiert und umgesetzt fiir die
Sozialstruktur, kaum jedoch bislang fiir
die physische Umwelt. Hier miisste man
die Perspektive um die Sicht von Stadt-
und Regionalentwicklungsforschung,
Architektur, Arbeitswissenschaft u.a. an-
reichern.”> Regionale und sozio6kono-
mische Unterschiede in Alternsprozessen
und Moglichkeiten, Benachteiligungen
auszugleichen, um insbesondere die ge-
sellschaftliche Teilhabe zu befordern,
erscheint als ein wichtiger, noch auszu-
bauender Bereich der angewandten For-
schung. Als ein wesentlicher Baustein
wurde die institutionelle Stirkung des
lebensbegleitenden Lernens und von Le-
bensmodellen, die parallele Schwerpunk-
te anstelle von zeitlich aufeinanderfol-
genden in den Bereichen Bildung, Arbeit,
Familie, Freizeit und Privatleben ermdgli-
chen, identifiziert.»s

100 Diewald M, Mayer KU (2009); Mayer KU (2009);
Blossfeld HP et al. (2014).

101 NRC (2013); NRC (2013).

102 Bspw. Evans GW (2004); Friedman SL, Wachs TD
(1999); Macintyre S, Ellaway A (2000).

103 Brandl S, Hildebrandt E, Wotschack, P (2008); Bert-
ram H (2016); Klammer U et al. (2017).




Neben der Lebensverlaufsforschung tragt
die vergleichende Wohlfahrtsstaatsfor-
schung viel zur Erforschung des Alterns
bei — einige beispielhafte Studien un-
tersuchen den Einfluss von sozialen Si-
cherungssystemen etwa auf die Alterung
kognitiver Fahigkeiten, konomische Si-
cherheit u.a.’** Nicht nur die soziale und
okonomische Partizipation {iber den Le-
bensverlauf hinweg, sondern auch die
politische Teilhabe spielt eine Rolle in der
Forschung. Wahlverhalten und politische
Einstellungen sind aus politikwissen-
schaftlich-psychologischer Sicht analy-
siert worden.%s Der steigende Anteil Alte-
rer an der Wahlbevolkerung, insbesondere
ihre Uberreprisentation aufgrund genera-
tionenspezifischer Wahlbeteiligung und
Parteimitgliedschaft, wurde mit Blick auf
Anderungen in der Interessenpolitik un-
tersucht.'*® Die Zivilgesellschaft, ein wich-
tiger Kontextfaktor fiir das individuelle
Altern, wird seit Langem zugespitzt auf
Gesundheitsversorgung auch unter dem
Stichwort Funktionalitdt untersucht.”

In der Bildungsforschung liegt, nicht zu-
letzt dank der Verfiigbarkeit schulischer
Leistungsdaten, der Schwerpunkt auf
Bildungsverliaufen bis ins junge Erwach-
senenalter bzw. zum Ubergang in den Ar-
beitsmarkt sowie auf der Erforschung der
beruflichen Bildung. Mit der Erhebung von
Kompetenzen von Erwachsenen im Rah-
men der OECD-Vergleichsstudien PIAAC
(Programme for the International Assess-
ment of Adult Competencies) und CiLL
(Competencies in Later Life, Zusatzstudie
zu PIAAC fiir die Altersgruppe 66—80)
sowie der Bildungsverlaufsstudie NEPS
(National Educational Panel Study) ist ein
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Schritt unternommen worden, diese For-
schung auszuweiten und den Lebensverlauf
starker einzubeziehen;'°® in den Jahren bis
2012 dominierten unter den meistzitierten
Studien (global) allerdings nach wie vor
qualitative Studien.'® In der Erforschung
des ,lebenslangen bzw. lebensbegleiten-
den Lernens“ oder auch der ,Erwachse-
nenbildung“ stehen die Verschriankung
von Erwerbs- und Bildungsbiografien bzw.
der Zusammenhang zwischen Bildung und
weiteren Aspekten wie Gesundheit oder
gesellschaftlichem Engagement im Zent-
rum. Lernen im Arbeitskontext und Kom-
petenzerwerb sowie Lerntechnologien sind
jungere Trendthemen.®

In den Wirtschaftswissenschaften kann
zwischen Bevolkerung und Individuum als
BezugsgroBen der Forschung unterschie-
den werden. Auf der Bevolkerungsebene
spielt vor allem die Altersstruktur eine
Rolle sowie die durch die sozialen Siche-
rungssysteme beeinflusste Verteilung von
Ressourcen, v.a. Rente, Gesundheitsver-
sorgung und Bildung."* Die Dynamik le-
benslanger Lern- und Produktivitédtseffek-
te wird in Ansitzen beriicksichtigt."2 Mit
Blick auf die Untersuchung von Alterssi-
cherung wurde festgehalten, dass die Kom-
plexitit des Geschehens die Zusammenar-
beit vieler Wissenschaftsbereiche mit den
Wirtschaftswissenschaften erfordere, dar-
unter Demografie, Sozialpolitikforschung,
Politikwissenschaft, Rechtswissenschaft,
Psychologie, Rehabilitationswissenschaft
u.a.’8 Verteilung von Einkommen und
Vermogen im Alter und zwischen den Ge-
nerationen ist ebenfalls ein zentrales The-
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ma in den Wirtschaftswissenschaften.
Im Zusammenhang mit der potenziell
konflikthaften finanziellen Generationen-
gerechtigkeit werden auch monetire oder
Zeitbudgettransfers untersucht.'> Schlief3-
lich beschiftigt sich die Makrookonomie
mit der Auswirkung des demografischen
Wandels auf das Wirtschaftswachstum
und die internationalen Wirtschaftsbezie-
hungen in Abhingigkeit von den jeweiligen
Sozialsystemen und Arbeitsméarkten. Dies
geschieht zumeist im Rahmen von Model-
len sich tiberlappender Generationen.®

Auf der individuellen Ebene gehoren Be-
schiftigungs-, Investitions-, Spar-, Bil-
dungs- und Familiengriindungs- sowie
Ruhestandsentscheidungen zu den un-
tersuchten Themen. Die Anreizwirkungen
von Rentenversicherungen sind seit Lan-
gem gut untersucht.'”

Als vielversprechend werden interdiszi-
plindre Studien, die Wirtschaftswissen-
schaft und Psychologie bzw. Genetik zu-
sammenbringen, eingeschitzt.® GroBe
Aufmerksamkeit hat die starke Korrelati-
on zwischen sozio-0konomischem Status
(gemessen an Ausbildung, Einkommen
und Vermogen) und Gesundheit (ge-
messen an Morbiditdit und Mortalitat)
gefunden." Das Interesse an der Weiter-
entwicklung von Indikatoren, um Wohl-
befinden zu erfassen, ist grof3, ebenso wie
an der Ermoglichung internationaler Ver-
gleiche.°
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115 Loichinger E, Prskawetz A (2017); Hammer B, Prska-
wetz A, Freund I (2015); Lee R (2015).

116 Bspw. Borsch-Supan A, Hartl K, Ludwig A (2014).

117 Bspw. Borsch-Supan A, Schnabel R (1998); Engels B,
Geyer J, Haan P (2017); Liithen H (2016); Corneo G,
Bonke T, Liithen H (2015); Riphahn R, Schrader R
(2017).

118 Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et
al. (2015 b/c); NRC (2013).

119 Stowasser T et al. (2014).

120 Bloom D (2014); Deutsche Akademie der Naturfor-
scher Leopoldina et al. (2015 b/c).

11.5.6 Geisteswissenschaften

Der demografische Wandel im Sinne der
Alterung hat weniger akute als kumulativ
chronische Auswirkungen auf soziokultu-
relle Charakteristiken und findet insofern
zunehmendes Interesse in den Geistes-
und Kulturwissenschaften.’* Der Blick
der Geisteswissenschaften auf die The-
men Altern und Lebensverlauf beschiftigt
sich mit Altersbildern, Reprasentationen,
Denkweisen und gesellschaftlichen Deu-
tungsmustern, Subjektivitdt und Identi-
tat, Raum und Zeit sowie Korperlichkeit. 22
Konzepte und Theorien, insbesondere
des ,cultural turn®, teilen sich zahlreiche
Disziplinen, sodass sich zu dem Thema
Altern {ibergreifende Untersuchungen
finden, die unter dem Begriff ,humanistic
gerontology“ bzw. ,cultural gerontology®
zusammengefasst wurden. Alter(n) konn-
te damit hier zu einer Kategorie wie ,gen-
der” werden, die sich fachiibergreifend
ausgebreitet hat.'?3 In der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit ist es der Anspruch,
Konzepte der anderen Disziplinen zu hin-
terfragen und um geisteswissenschaftli-
che Erkenntnisse zu bereichern. Beispie-
le sind die Integration von Forschung
zu Postkolonialismus und Altern,** von
biologischer Alterung und Kunst? oder
die Bedeutung chronologischer Orientie-
rung fiir den Lebensverlauf.*>® Der Nutzen
(bzw. die Unerlasslichkeit) historischer
Daten, dhnlich wie bei der Erforschung
des Klimawandels, ist auch in den Ver-
haltens-, Sozial-, Wirtschafts- und Geis-
teswissenschaften erdrtert worden.*®” So
wiirde die Aussagekraft 1angsschnittlicher
Studien steigen, wenn sie iiber die zweite

12
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Insgesamt bleibt dies jedoch zurzeit noch ein rand-
stindiges Thema, deshalb werden die Forschungsbe-
reiche hier zusammengefasst.
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Halfte des 20. Jahrhunderts hinaus in die
Vergangenheit verlingert werden konn-
ten. Die Geschichte von Institutionen
und Ressourcen, von Netzwerken, Fami-
lien- und Verwandtschaftssystemen, po-
litischen, sozialen und 6kologischen Ver-
anderungen konnte iiber eine Reihe von
Zusammenhingen zwischen Bevolkerung
und diesen Faktoren Auskunft geben.!2

11.5.7 Technikwissenschaften und
Humangeografie

Fiir menschliche Lebensverldufe und das
Altern spielt nicht nur Zeit eine Rolle, son-
dern auch die Umgebung, nicht zuletzt die
physische. Der Einfluss der héuslichen
und beruflichen Umgebung sowie des ni-
heren Wohnumfelds, einschlieflich der
technischen und weiteren infrastrukturel-
len Ausstattung, wird in der technik- und
umweltwissenschaftlichen Alterns- und
Lebensverlaufsforschung' untersucht.s°
Die Anschlussfahigkeit zu Sozial-, Verhal-
tens- und medizinischen Wissenschaften
liegt unmittelbar auf der Hand. Hier wird
auf Verdnderungen wie die zunehmende
Technisierung des Alltags und des Berufs-
lebens, aber auch die Wechselwirkungen
von regionaler demografischer Struktur
und Bereitstellung oder Riickbau von
grundlegender Infrastruktur eingegangen,
sowie der Einfluss von Umwelteigenschaf-
ten wie Luft- und Wasserqualitiat oder
Larm auf den Alternsverlauf untersucht.

In den Technikwissenschaften spielt eine
neue Klasse von Bediirfnissen durch dltere
Personen eine wichtige Rolle, meist im Zu-
sammenhang mit altersgebunden auftre-
tenden Beeintrachtigungen, fiir deren Be-
waltigung technische Losungen denkbar
sind, aber auch zur Unterstiitzung von Ge-
sundheit und fir Pravention, Autonomie-
erhaltung, soziale Vernetzung und Partizi-

128 Raphael L, Wagner GG (2015); Mayer KU (2015);
Kreager P et al. (2015); Ehmer J (2019).

129 Auch Technik- und Umweltwissenschaften werden
summarisch betrachtet, insofern fiir weite Bereiche
dieser Wissenschaften das menschliche Altern und der
Lebensverlauf nach wie vor keine Rolle spielen.

130 ClaBen K et al. (2014).
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pation sowie Freizeitanreicherung.’s' Das
so bezeichnete Feld der ,Gerontechnolo-
gie“ist Ausdruck der Vielfalt und GroBe der
Forschung, die sich seit rund drei Dekaden
mit Wohnraum- und Umgebungsanpas-
Mobilitéts-,
und Medizintechnologien und Weiterem

sungen, Kommunikations-
beschiftigt. Seither wurde dank intensi-
ver Forderung eine groBe Zahl potenziell
hilfreicher technikgestiitzter Prototypen
entwickelt, wie smarte Rollatoren, smart
homes, Sturzdetektionssysteme, jedoch
steht in Deutschland, im Unterschied zu
den USA oder GroBbritannien, der Schritt
von Studien mit kleinen Fallzahlen zur Er-
hebung robuster Evidenz noch aus. Ent-
sprechend hat zwar die Technikforschung
fiir das Verstdndnis von Alterns- und Le-
bensverlaufsfragen groBe Bedeutung, aber
als Feld ist es noch wenig programmatisch
konsistent.s?

Zunehmend wird die Rolle von Umwel-
ten fiir Wohlbefinden sowie gesundheit-
liche Aspekte auf der Grundlage groBer
Datensitze auch methodisch anspruchs-
voll untersucht. Die Humangeografie/
Stadt- und Raumplanungsforschung,
auch in Zusammenarbeit beispielsweise
mit der Sportwissenschaft, untersucht
u.a. die Effekte physischer Umgebung
auf Alternsprozesse, so etwa die Gestal-
tung von Anreizen zu korperlicher Aktivi-
tat im Wohnumfeld. Empirische Studien
hierzu sind gerade in den letzten Jahren
zahlreich entstanden,’3 wenngleich auch
noch langsschnittliche Studien fehlen.s+
Die besten Reprisentativdaten zum Woh-
nen in der zweiten Lebenshilfte liegen
im Deutschen Alterssurvey vor. Dieses
konnte aber noch wesentlich extensiver
genutzt bzw. mit anderen Daten (z.B.
Wohlbefinden, Gesundheit,
vernetzt werden. Das Feld der Nutzung

Kognition)
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von ,geomapping“ und der Nutzung von
Umweltinformationen in grofen Da-
tensdtzen scheint sich langsam auch in
Deutschland zu entwickeln (siehe etwa
im Vergleich eine etablierte Forschung zu
»aging®, Jhealth” und ,neighborhood®).:s5

Unter dem Stichwort ,age-friendly com-
munities“ werden vorwiegend physische
Umwelten und noch zu wenig soziokul-
turelle Faktoren erforscht.’s® In der Ver-
bindung mit der Raumsoziologie ist das
Thema der Mobilitdtsbiografie in jiingerer
Zeit aufgenommen worden.'s” Allerdings
gibt es derzeit in Deutschland nur wenig
gute Studien zu einer umfassenden Un-
tersuchung von verschiedenen Mobilitats-
formen im Alter. Auch Forschungen zur
alternden Autofahrerin/dem alternden
Autofahrer sowie generell Langsschnitt-
studien im Bereich der Technik- und Um-
weltwissenschaften sind in Deutschland
nur begrenzt zu finden. Die Ergebnisse
von Projekten von seinerzeit grofer Trag-
weite sind zwischenzeitlich veraltet.'s®

[1.6 Fazit: Altern und Lebensverlauf
als Herausforderung fir Gesell-
schaft und Forschung

Altern und Lebensverlauf sind grund-
legende Dbiopsychosoziale
menschlicher Existenz, die sich in den
letzten 150 Jahren, getragen durch sozio-
kulturelle Entwicklungen, sehr gewandelt
haben. Ohne Ubertreibung beriihren sie
jedes lebens-, verhaltens-, sozial- oder
geisteswissenschaftliche Thema. In allen
Disziplinen werden der Lebensverlauf,
Alternsprozesse und auch Bevolkerungs-
prozesse zunehmend im Sinne der Mehre-
benenkomplexitdt untersucht, also unter

Phanomene

135 Mendes de Leon CF et al. (2009); Kawachi I, Berkman
LF (2003).

136 Phillipson C (2011); Wahl HW, Oswald F (2010);
Plouffe L, Kalache A (2010); Menec C, Sharratt M
(2017).

137 Scheiner J, Holz-Rau, C (2015).

138 Bspw. das europaische MOBILATE-Projekt. Mollen-
kopf H et al. (2006).

Beriicksichtigung der Zusammenhinge
zwischen biologischen, psychischen und
soziokulturellen Einfliissen auf den Altern-
sprozess. Aber auch die Zusammenhinge
innerhalb einer Betrachtungsebene zeigen
zunehmende Vielfalt, etwa die Wechsel-
wirkungen zwischen verschiedenen mole-
kularbiologischen Alternsprozessen oder
die Verkniipfung sozialer, emotionaler und
kognitiver Alternsprozesse sowie die Er-
forschung von intergenerationalen Zusam-
menhingen und Kohorten im Vergleich.s?
Gleichzeitig hat sich auch das theoretische
Verstandnis erweitert, wie es etwa deutlich
wird an der dyadischen Untersuchung von
Entscheidungen wie derjenigen fiir oder
gegen Kinder, Multi-Akteur-Modellen,
mehrdimensionalen Lebenskontexten,
Cross-Domain-Effekten u.a.4°

Ein wichtiger Treiber dieser wachsenden
Beriicksichtigung der Komplexitit des
Alterns ist die Ausweitung der Datener-
hebung hin zu prospektiven Kohortenver-
gleichsstudien, die Verbilligung der Mes-
sung von Biomarkern und der genetischen
Sequenzierung sowie Fortschritte in den
statistischen Auswertungsmethoden gro-
Ber langsschnittlicher Datenmengen.'+ In
den USA, Europa und etlichen Schwellen-
landern wurden in jliingster Vergangenheit
neue nationale Kohortenstudien aufge-
legt, und es gibt massive Anstrengungen,
laufende Studien {iber Lander hinweg zu
harmonisieren, um so das Zusammenspiel
biologischer, soziookonomischer, kultu-
reller, Verhaltens-, Umwelt- usw. Fakto-
ren untersuchen zu konnen.*+* Solche Ent-
wicklungen haben auch die Leopoldina in
jiingster Vergangenheit dazu veranlasst,
die Bedeutung bevolkerungsweiter Langs-
schnittstudien hervorzuheben und darauf
zu verweisen, wie zentral die Einrichtung
auf Dauer angelegter entsprechender

139 Mayer KU (2015). Fiir das Sozio-oekonomische Panel
SOEP: Schupp J, SpieB CK, Wagner GG (2008).

140 Fiir das Familien- und Beziehungspanel pairfam: Hu-
inink J et al. (2011). Fiir das Nationale Bildungspanel:
Blossfeld HP, RoBbach HG, von Maurice J (2014).

141 Gage FH, Guarente LP, Wagers AJ (2016).
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wissenschaftlicher Infrastrukturen ist.'43
Allerdings ist in den wenigsten dieser Stu-
dien eine gleichgewichtige Beriicksichti-
gung der verschiedenen relevanten Diszi-
plinen gegeben, sondern meist ist eine der
Disziplinen die ,, Konigsdisziplin“ und die
anderen ordnen sich als zuarbeitende Dis-
ziplinen unter.

Es stimmt dennoch einigermaBen hoff-
nungsvoll zu beobachten, dass Diszipli-
nen, die sich urspriinglich eher durch ein
begrenztes Set an Untersuchungsebenen,
-gegenstdnden und beriicksichtigten Ein-
flussfaktoren auszeichneten, zunehmend
die Bereitschaft zeigen, sich gegeniiber an-
deren Fachrichtungen zu 6ffnen, um der
Komplexitit des Alternsprozesses besser
gerecht zu werden. Es wird nach Annah-
men und Modellen gesucht, die eine ge-
meinsame Basis filir die Zusammenarbeit
darstellen konnen.*# Die Art und das Aus-
maB dieser Offnung sind dabei recht un-
terschiedlich. Am deutlichsten ist die Ko-
operation allerdings immer noch dort, wo
Disziplinen bereits iiberlappende Inhalte
haben, beispielsweise zwischen der prakli-
nischen und klinischen Medizin oder der
kognitiven Psychologie und den Neuro-
wissenschaften.s Die wissenschaftlichen
Problemstellungen und Maglichkeiten, die
Interdisziplinaritit geboten erscheinen
lassen, machen disziplindre Forschung
jedoch nicht iiberfliissig. Nicht jede Diszi-
plin oder Teildisziplin, nicht jedes Projekt
ist in gleichem MaBe methodisch oder vom
Erkenntnisinteresse her auf fachiibergrei-
fende Kooperation angewiesen.

Die Zusammenarbeit zwischen den Dis-
ziplinen erfordert von allen Forschenden
die Bereitschaft und die Kompetenzen,
sich auf einen interdisziplindren Dialog
einzulassen, und bedarf wissenschaftlich-

143 Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et
al. (2016).

144 Kreager P et al. (2015).

145 Yeung AWK, Gotol TK, Leung WK (2017). Fiir
Osterreich: Mutz R, Bornmann L, Daniel HD (2015);
Yegros-Yegros A, Rafols I, D’Este P (2015).
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infrastruktureller Voraussetzungen. Die
gleichgewichtige Forderung von Fach-
disziplinen und interdisziplindrer For-
schung, im Sinne von wissenschaftlichen
Infrastrukturen, Ausbildungsstrukturen,
iiber Rekrutierung, Forderinstrumente
und peer review bis hin zum Publikati-
onssystem, ist keine leichte Aufgabe und
teilweise mit widerspriichlichen Anreiz-
systemen verbunden. Deshalb erfordert
sie besondere Aufmerksamkeit.'+® Fiir die
Begutachtung und Bewertung von inter-
disziplindrer Forschung sollten eigene
Kriterien entwickelt werden, die die Brei-
te von Forschung, das AusmaB an Integ-
ration unterschiedlicher Ansatze und das
Entstehen von Neuem erfassen.’¥” Neben
der fehlenden Abbildung der Mehrebe-
nenkomplexitit menschlichen Alterns
in der Mehrzahl der Forschung stellt ein
schwach ausgebildetes Interesse am Ge-
genstand des Alterns und des Lebensver-
laufs beispielsweise innerhalb der Geistes-
und Kulturwissenschaften eine weitere
Schwierigkeit dar. Hier gilt es, Anreize fiir
die Beschiftigung mit der Alterns- und
Lebensverlaufsthematik zu schaffen.

Auch wenn es fast uniiberwindliche Hin-
dernisse zu sein scheinen, die der Rea-
lisierung eines solchen Modells der Al-
ternsforschung im Wege stehen, macht
der gerade vorgestellte Uberblick in be-
merkenswerter Weise deutlich, dass es
gegenwirtig in verschiedenen Wissen-
schaftsfeldern und, wie wir gleich sehen
werden, auch Forschungsforderungsins-
titutionen Bewegungen in diese Richtung
zu beobachten gibt. Dies kann aber nicht
dariiber hinwegtduschen, dass die konti-
nuierliche Zusammenarbeit zwischen der
Mikro- und der Makroebene in der Erfor-
schung menschlichen Alterns noch sehr
entwicklungsbediirftig ist.
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[l Forschungslandschaft: Rahmenbedingungen der
Erforschung von Altern und Lebensverlauf

Die Festlegung von Forderpriorititen ent-
faltet mittel- und langfristige Wirkung
weit liber die konkrete Forderung hinaus,
wie etwa durch die Entwicklung und Ver-
breitung von Methoden, Theorien, Daten,
Netzwerken und personellem Nachwuchs.
Es ist deshalb ein zentrales Anliegen des
vorliegenden Zukunftsreports, diese Pri-
oritatensetzung nachzuvollziehen und
einzuordnen. Dazu verschafft der nachs-
te Abschnitt einen Uberblick iiber die fiir
Alternsforscherinnen und -forscher in
Deutschland relevante Forderpolitik und
inwieweit diese darauf abzielt, Lebensver-
lauf und Altern fachiibergreifend zu er-
forschen. Neben der EU und Deutschland
werden im Sinne eines Benchmarkings
auch die Forschungsforderungspolitik
Frankreichs, Schwedens, GroBbritanni-
ens, der Niederlande und der USA ein-
bezogen. Diese Linder wurden aufgrund
ihres internationalen Ansehens in der Al-
ternsforschung ausgewihlt.

1.1 Forschungsférderung in der EU

11.1.1 Hintergrund

Fordermittel aus der EU machen an den
deutschen Forschungseinrichtungen mitt-
lerweile einen betrachtlichen Teil der
Drittmittel aus, und der Erfolg im europa-
ischen Drittmittelwettbewerb ist zu einem
wichtigen individuellen Karrierefaktor
geworden. Die strategische Ausrichtung
der EU-Forschungsforderung wirkt da-
riilber hinaus in die nationale Forschung
zurilick. Das betrifft europdische Gemein-
schaftsaufgaben etwa in der Regulierung
Kklinischer Forschung, aber auch die Etab-
lierung eines gemeinsamen europiischen
Forschungsraums, der beispielsweise die

programmatische Zusammenarbeit natio-
naler Forderorganisationen, etwa im Rah-
men von sogenannten Joint Programming
Initiatives (JPIs), beinhaltet. In dem hier
betrachteten Zeitraum regelte das 7. For-
schungsrahmenprogramm (FRP)
GroBteil der Forderung seit 2007. In diesem
Rahmen erhielten Forscherinnen und For-
scher aus Deutschland eine Forderung von
6,4 Mrd. Euro fiir rund 8 000 Projekte al-
ler Wissenschaftsbereiche.#® Im Jahr 2014
flossen die verschiedenen Forderaktivitaten
im Programm ,,Horizon 2020 zusammen.

einen

Das 7. FRP spielte fiir die Alterns- und Le-
bensverlaufsforschung vor allem durch die
Erginzung der industrieorientierten For-
schungsforderung durch zwei Blocke eine
Rolle: zum einen durch die Programmfor-
derung unter der Uberschrift ,,Gesundheit,
Demografischer Wandel, Wohlbefinden®
und zum anderen durch die Etablierung
des Europiischen Forschungsrats (Euro-
pean Research Council [ERC]), der Grund-
lagenforschung fordert.

Im Folgenden wird zunachst dargestellt,
wie die Verkniipfung von Altern und Ge-
sundheit in die programmatische Forde-
rung Eingang fand und welche themati-
schen Perspektiven in der EU-Kommission
fiir den Bereich Altern und Lebensverlauf
in den letzten Jahren entwickelt wurden.

Im Anschluss werden aus den verschiede-
nen, nebeneinander stehenden Forderini-
tiativen der EU diejenigen herausgegriffen,
an denen deutsche Forscherinnen und For-
scher beteiligt waren oder von denen sie
profitierten.

148 Europdische Kommission (2018).



11l.1.2 Lissabon-Strategie und gesundes Altern
Im Jahr 2000 vereinbarten die EU-Mit-
gliedstaaten in ihrer ,Lissabon-Strategie“
verschiedene Schritte zur Verbesserung
von Wirtschaftswachstum, Produktivitat
und Beschiftigungschancen. MaBgeblich
geschah dies aufgrund der Befiirchtung,
die ,,Uberalterung® (EU-Kommission) der
Bevolkerung wiirde negative Auswirkun-
gen auf das Wachstum sowie einen An-
stieg der Sozialausgaben verursachen.'+
Die Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung bei lingerem Leben wurde
als wichtige Voraussetzung einer erfolg-
reichen Wechselwirkung zwischen altern-
der Bevolkerung, Wirtschaftswachstum
und Beschiftigung anerkannt und damit
zu einer zentralen Bedingung von Wohl-
stand in Europa erklart.’>® 2010 verstin-
digten sich die Mitgliedsstaaten erneut
auf Leitlinien fiir ihre Wirtschafts- und
Beschiftigungspolitik, in der sogenann-
ten Europa-2020-Strategie. Das ,,gesunde
Altern” sollte vorrangig durch Technolo-
gieforderung unterstiitzt werden.’>* Dabei
handelt es sich speziell um die Entwick-
lung von ,Technologien, die es ilteren
Menschen ermoglichen, unabhingig und
aktiv zu leben®.’* Im Jahr 2011 wurde zur
Umsetzung dieser Zielsetzung eine mo-
dellhafte Partnerschaft zwischen Indust-
rie und Wissenschaft gebildet, die Allianz
sJActive and Healthy Ageing”.’s3 Begriin-
det wurde diese thematische Wahl neben
steigenden, demografisch bedingten Kos-
ten der Gesundheits- und Sozialsysteme
auch mit dem Interesse einer aktiven in-
dustriellen Unterstiitzerlandschaft. GroBe
Unternehmen aus der Nahrungsmittel-,
Pharma- und IT-Industrie arbeiten in die-
ser Allianz mit Wissenschaft und Politik

149 Kok W, Europédische Kommission (2004).
150 Suhrcke M et al. (2005).
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Die Erreichung des Ziels ,gesundes Altern“ wurde
definiert als Aufwuchs von zwei zusétzlichen gesunden
Lebensjahren gemaf dem Healthy-Life-Years-Indika-
tor.

152 ,Gesundheit und demografischer Wandel“ heiBt es
in der Zusammenfassung zur Innovationsunion von
2010; vgl. Europédische Kommission (2010).

153 International Longevity Alliance (2017).
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zusammen.'s* 2015 lief die EU-General-
direktion ,Forschung® kiinftige Schliis-
selfelder fiir Forschung, Bildung und
Innovation bewerten. Die eingesetzte Ex-
pertengruppe ,,Gesundheit” stellte den de-
mografischen Wandel neben Technologie
und Globalisierung als einen der langfris-
tigen Megatrends heraus, der Forschung
und Entwicklung ebenso wie die Hoch-
schulbildung in Europa beeinflusst.’ss Sie
betonte mit Blick auf den demografischen
Wandel, dass (1) globale Bevolkerungs-
bewegungen die Verbreitung von Infek-
tionskrankheiten und (2) veranderte Le-
bensstile und Umweltbedingungen die
Auspriagung nichtiibertragbarer Erkran-
kungen verandern. Insbesondere fiir die
Bekampfung von Adipositas, degenera-
tiven und psychischen Erkrankungen sei
ein altersspezifischer Ansatz erforderlich.
Gene, Umwelt und Lebensstil miissten als
Verursacher zusammengebracht werden
und den organzentrierten Therapieansatz
ablosen. Noch spiele sich Gesundheits-
forschung iiberwiegend im nationalen
Rahmen ab, man konne sich aber an der
grenziiberschreitend  institutionalisier-
ten Zusammenarbeit etwa in der Physik
(CERN), der Molekularbiologie (EMBL)
und der Weltraumforschung (ESA) ori-
entieren.’”® Es ist zu vermerken, dass in
diesen beiden Punkten demografischer
Wandel durch Migration (1) und weniger
alters- als lebenslaufbezogen (2) disku-
tiert wird.

In einem neuen, auf die Zeit 2020 —2030
ausgerichteten Perspektivenpapier's” wird
die Spannung zwischen der Bedrohung
durch eine tickende ,demografische Zeit-

154 Der Operational Plan listet in der Steuerungsgruppe
die CEOs/VPs von GlaxoSmithKline, Danone, Johnson
& Johnson, Nokia, Tunstall, Vodafone vgl. Steering
Group of the European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing (2011).

155 Im Rahmen von Horizon 2020 wurde eine 27-kipfige
Expertengruppe iiberwiegend aus der Forschung da-
mit beauftragt, ihre Einschétzung zu Gesundheits- und
biomedizinischer Forschung der Zukunft abzugeben.
Borch K et al. (2015).

156 European Commission’s Scientific Panel for Health
(2016).

157 European Commission (2017).
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bombe“ einerseits und dem Gewinn an
Lebensjahren®® andererseits aufgemacht.
Als Zukunftsvision kommt in einem po-
sitiven ,.change scenario“ der demografi-
schen Entwicklung erhebliche Bedeutung
zu: So konne die Bevolkerung produktive
und gesunde 100 Jahre leben, die soziale
Ungleichheit verringert und die 6kolo-
gischen Lebensbedingungen verbessert
werden. Bildung wiirde als ein lebens-
langes Unterfangen und Gesundheit als
Wohlbefinden in gesunden Arbeitsum-
gebungen und mit angemessener Work-
Life-Balance verstanden. Das ist ein sehr
zielfithrendes, aber auch sehr ambitio-
niertes Szenario. Vor diesem Hintergrund
lasst sich jedoch eine Reihe von gegen-
wartig aktiven EU-Initiativen verstehen,
die im Folgenden zusammenfassend be-
schrieben werden (Tab. 1).

111.1.3 EU-Forderinitiativen
Im 7. Forschungsrahmenprogramm (FRP),
dem Vorlaufer des aktuellen Forderpro-

gramms ,Horizon 2020“ (H2020), war
die Alternsforschungsagenda zwar bereits
thematisch auf Biomedizin konzentriert,
aber innerhalb dieses Spektrums durchaus
umfangreicher als in der aktuellen Forde-
rung gefasst. Es sollten die Erforschung
des gesunden Alterns, altersassoziierter
Erkrankungen, von Pravention und Krank-
heitsmanagement gefordert sowie biome-
dizinische Fortschritte berticksichtigt wer-
den. Insbesondere sollten Biomarker des
Alterns, Entwicklungsprozesse langlebiger
Organismen, Immunsysteme im Alter, De-
terminanten von Altern und Langlebigkeit
und der Einfluss der Umwelt sowie Ge-
brechlichkeit erforscht werden. Die Teil-
nahme alter Menschen an klinischen Stu-
dien sollte erhéht und eine Roadmap fiir
Alternsforschung in Europa erstellt werden
(siehe folgender Absatz).

Die Roadmap fiir Alternsforschung ,,Futu-
rage“ (2011), mit Mitteln des 7. FRP ent-
wickelt, wurde in einem umfangreichen

Tabelle 1: Ubersicht relevanter EU-F6rderinitiativen

AKRONYM Tl loefinion |

7. FRP 2007-2013

H2020 Horizon 2020 (2014-2020)

ERA-NETs European Research Area-Nets

JPI Joint Programming Initiatives

Artikel-185-

Initiative

AAL/IMI Active a.nd A55|5.t97d L|V|r!g. Ptjogramme/
Innovative Medicines Initiative

EIT Health European Institute of Tgchnology— .
Knowledge and Innovation Community

(KIC)
Health

ERC European Research Council

158 Kocka J, Staudinger UM (20009).

Siebtes Forschungsrahmenprogramm

Rahmenprogramm der EU flr Forschung
und Innovation

Rahmenprogramm der EU flr Forschung
und Innovation, Nachfolger des 7. FRP

Netzwerke nationaler Forschungsorgani-
sationen

Netzwerke von Férderern von Mitglied-
staaten, ohne Vorab-Festlegung von
Finanzierung

Gemeinsames Forschungsprogramm

mehrerer Mitgliedstaaten nach Art. 185
des EU-Vertrags

Programme nach Art. 185

Konsortium aus Unternehmen und Wis-
senschaft, 6 Zentren in der EU

Individualforschungsférderung
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wissenschaftlichen und gesellschaftlichen
Konsultationsprozess in 13 EU-Lindern
erarbeitet.’”® In dieser Forschungsagenda
wurden folgende Prioritédten fiir die kom-
menden Jahre genannt:

= gesundes Altern (hier definiert als Fa-
higkeit, sich sozial einzubringen, pro-
duktiv zu sein und in physischer wie
kognitiver Hinsicht unabhingig zu le-
ben),

= geistige Fihigkeiten aufrechterhalten
oder wiedergewinnen,

= Inklusion und Teilhabe in der Gemein-
schaft und am Arbeitsmarkt,

» Qualitdt und Nachhaltigkeit sozialer Si-
cherungssysteme,

= gut Altwerden in hauslicher und néhe-
rer Umgebung,

= Ungleichheiten im Altern und mit Al-
tersbezug (Migration und hohes Alter,
soziookonomische Ungleichheiten, Gen-
der) sowie

= Biogerontologie: von Mechanismen zu
Interventionen.

Obwohl die EU-Kommission selbst zur
Erarbeitung einer solchen Forschungsfor-
deragenda aufgerufen hatte, die Ergebnis-
se auch im Europiischen Parlament vor-
gestellt und diskutiert wurden sowie der
Europaische Wirtschafts- und Sozialaus-
schuss dazu Stellung genommen hatte,*°
wurde weder in der Ausgestaltung der
spateren Forderprogramme darauf Bezug
genommen noch eine strategische Diskus-
sion zwischen Entscheidungstriagern und
beispielsweise den Verfassern der Road-
map dazu angestoBen.'*

159 An der Erarbeitung war aus Deutschland der Alterns-
forscher und Psychologe Hans-Werner Wahl, Univer-
sitat Heidelberg, beteiligt. Walker A (2011).

160 EWSA (2012).
161 Experteninterviews.

Die EU-Kommission hatte auch Ergeb-
nisse der 6konomischen Alternsforschung
aus dem 7. FRP wissenschaftlich ausge-
wertet, die aber ebenso wenig auf erkenn-
bare Weise in die folgende Programmge-
staltung eingegangen sind.'®> Aus diesen
Ergebnissen lieB sich ableiten, dass zum
einen der multidimensionale Charakter
von Altern und gesellschaftspolitischen
Interventionen (Familien-, Sozial-, Ar-
beitsmarkt- und Wirtschaftspolitik ein-
schliefend) und zum anderen die Bildung
von Humankapital im Lebensverlauf ver-
starkt erforscht werden sollten.

Strategische Vorschlage wurden zudem mit
Blick auf Familienpolitik im Lebensverlauf
und in der Generationenfolge vorgelegt,
erarbeitet im ,FamiliesAndSocieties“-
Projekt des 7. FRP. Die Verkniipfung von
Daten zu familienbezogenen Lebensereig-
nissen mit Bildungs- und Arbeitsmarkt-
daten wurde angemahnt.'®3 Unterstiitzt
durch eine breite gesellschaftspolitische
Konsultation erarbeitete die ,,Family Plat-
form®, ein Zusammenschluss von 12 eu-
ropéischen Forschungseinrichtungen,
eine Forschungsagenda.'® Pflege und Be-
treuung von Kindern, Alten und anderen
pflegebediirftigen Personen sowie ihre
Integration im individuellen und famili-
aren Lebensverlauf, eine Familienpolitik,
die der wachsenden Vielfalt an familidren
Lebensformen und Minderheiten gerecht
wird, die Ubergiinge junger Erwachsener
in das Erwerbsleben und in Elternschaft,
Vulnerabilitidt und Armutsrisiken wurden
als wichtige gesellschaftliche Politikberei-
che und zugleich Forschungsthemen iden-
tifiziert.1%s

Fiir die molekulare Biogerontologie wur-
de im Jahr 2010, nach der ersten Halfte
der Laufzeit des 7.FRP, ebenfalls eine

162 European Commission, Directorate-General for Re-
search and Innovation (2014).

163 Di Giulio P et al. (2013); Carlson L, Olah LS, Hobson B
(2017).

164 Rupp M et al. (2011).

165 Rupp M et al. (2011); Kapella O, de Liedekerke AC, de
Bergeyck J (2011).
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EU-geforderte Roadmap kiinftiger For-
schung verfasst. Sie listet 12 Forschungs-
priorititen von der Entwicklung von
Biomarkern fiir Altern und Langlebigkeit
iiber Telomerforschung bis hin zu Stoff-
wechselforschung.’®® Auch zur Nutzung
von Informations- und Kommunikati-
onstechnik (IKT) im Kontext des Alterns
wurde eine EU-geforderte Roadmap er-
arbeitet, an der von deutscher Seite der
Projekttrager VDI/VDE-IT beteiligt war.
Die Forschungsforderung solle in den Be-
reichen unabhéngiges Leben, Gesundheit,
Beruf und Freizeit auf den Aufbau einer
unterstiitzenden Umgebung einschlieB-
lich der IKT abzielen.*”

Auf keine dieser strategischen Ausarbei-
tungen wurde allerdings in dem dann fol-
genden Programm Horizon 2020 Bezug
genommen.'®® Beriicksichtigt wurden in
den Ausschreibungen der Forderungen
hingegen die Strategische Forschungs-
agenda zur Personalisierten Medizin, die
Roadmaps zu eHealth und zu Assisted Li-
ving sowie das European Framework for
Action on Mental Health and Wellbeing.

Im aktuellen Forschungsforderprogramm
Horizon 2020 (Laufzeit 2014 —2020) ist
ein Bereich mehreren sogenannten ,Ge-
sellschaftlichen Herausforderungen® ge-
widmet, eine davon lautet ,Gesundheit,
Demografischer Wandel und Wohlbefin-
den”. Gefordert wird dazu ,translationale,
kollaborative Gesundheitsforschung®, die
zu verbesserter Gesundheit und Wohlbe-
finden sowie aktivem und gesundem Al-
tern beitragen soll.**? Das Budget umfasst

166 CORDIS (2011).
167 Hadjri K (2012).

168 Beispielhaft der wissenschaftliche Beirat zu ,,Health,
Demografic Change, Wellbeing“ mit seinem Strategie-
papier zur Gesundheitsforschung, die Konsultationen
fiir das Arbeitsprogramm 2018 — 2020 (vgl. hierzu
Horizon 2020 Advisory Group for Societal Challenge
1, “Health, Demographic Change and Well-being”
[2016]) und die Initiativen iibergreifenden ,Euro-
pean Summits On Innovation For Active & Healthy
Ageing® in den Jahren 2015 und 2016 (vgl. European
Commission [2015¢]; European Commission [2016€];
European Commission’s Scientific Panel for Health
(SPH) [2016]).

169 European Commission (2015b).

7,47 Mrd. Euro (knapp 10 Prozent der
insgesamt 80 Mrd. Euro fiir das gesamte
Programm H2020).77°

Die thematischen Festlegungen der For-
schungsrahmenprogramme bilden jedoch
die strategische Orientierung der Forde-
rung von alterns- und lebensverlaufsbe-
zogener Forschung nur unvollstiandig ab.

Formal unter dem Dach von Horizon 2020,
aber inhaltlich eigenstdndig entwickelten
eine Reihe von langerfristig angelegten
und landeriibergreifenden Verbiinden
(ohne und mit eigenem EU-Budget) eigene
Strategien zur Forschungsforderung. Die
gemeinsamen budgetiren Verpflichtungen
der darin gebundenen Mitgliedsstaaten
(in der Regel nur einige der EU-Mitglied-
staaten) spiegeln thematische Forderprio-
ritdten der EU wider. Dazu gehéren ERA
(European Research Area)-Nets, JPIs,
Artikel-185-Initiativen, European Inno-
vation Partnerships und European Joint
Programme Cofund Actions. Im Folgen-
den stellen wir zusammenfassend solche
Aktivititen dieser Verbiinde dar, die einen
Bezug zu den Themen der Alterns- und Le-
bensverlaufsforschung aufweisen.

ERA-NETs
Ausschreibungen nationaler Forderer
(Tab. 2). Unter den aktuell 64 (55 mit
deutscher Beteiligung) ERA-NETs (seit
2014) sind thematisch weniger als 10 Pro-
zent dem Bereich ,Gesundheit, demo-
grafischer Wandel und Wohlbefinden®
zuzuordnen,” und von diesen weisen nur
wenige deutliche Alterns- oder Lebens-
verlaufsbeziige auf. Das einzige speziell
mit Altern befasste ERA-NET (ERA-AGE)
fand weitgehend ohne deutsche Beteili-
gung statt (geférdert von 2004-2015).
U.a. schrieben mehrere Forschungsfor-

ermoglichen gemeinsame

derungsinstitutionen iiber 4,2 Mio. Euro

170 European Commission (2013).

171 European Commission, Directorate-General for Re-
search and Innovation (2016). Zahl von aktiven ERA-
NETs, ERA-Cofund und ERA-Plus-MaBnahmen laut
https://www.era-learn.eu (abgerufen am: 09. Oktober
2019).



https://www.era-learn.eu

Tabelle 2: ERA-NETs mit Bezug zur Alterns- und Lebensverlaufsforschung

Laufende ERA-NETs

Bezug zur Alterns- und
Lebensverlaufsforschung

Forschungslandschaft: Rahmenbedingungen der Erforschung von Altern und Lebensverlauf

Férdersumme
(in Mio. Euro)

NEURON Neurowissen- Neurodegenerative Erkran- 2007-2020
schaften, Neu-  kungen, die im Kontext des
rodegenerative demografischen Wandels an
Erkrankungen Bedeutung gewinnen (z.B.
Call 2008)*
NORFACE Sozialwissen- Welfare State Futures; Dyna- 2004-2021
schaften mics of Inequality Across the

Life-course (DIAL)

115,52

703 (gesamt,
davon 18 je fiir
DIAL und flr
Welfare States)

Abgeschlossene ERA-NETs

3,15°

4,6°

1,937

CoCanCPG Krebs Krebs als alterskorrelierte 2006-2010
EUROCOURSE Erkrankung?
ERA-AGE Altern Post-Doc Férderprogramm 2004-2012
Future Leaders of Ageing
Research in Europe (FLARE),
Ausschreibung zu Active and
Healthy Ageing Across the Life
Course
WORK-IN-NET  Innovation der  Gestaltung von Arbeit fur 2004-2010
Arbeit Altere und intergenerationa-
ler Transfer von Wissen und
Erfahrung
1 ERA-NET NEURON (2008).
2 Fir laufende ERA-NETs bis 2017.
3 NORFACE (2017).
4 CORDIS (2010).
5 Ebd.
6 CORDIS (2009a). CORDIS (2016b).
7 European Commission (2004).

zum gesunden Altern aus, die in die
Forderung von 6 multinationalen For-
schungsprojekten miindete.””? AuBerdem
wurden mehrere Postdoktorandenstipen-
dien vergeben (FLARE — Future Leaders
of Ageing Research in Europe). Inhalt-
liche Beziige zu Alterns- und Lebensver-
laufsforschung finden sich dariiber hin-
aus im ERA-Net zu neurodegenerativen
Erkrankungen; bei Krebsforschung und
Systembiologie spielt Altern nur als ei-
ner von vielen Risikofaktoren eine Rolle.
Unter den nicht-biomedizinischen ERA-
NETs sind ein aktuelles zu sozialen Un-
gleichheiten im Lebensverlauf sowie ein
abgeschlossenes zu Innovationen in der

172 Themen waren: Kontinenz, AAL, Mobilitit im Alltag,
Gesundheit in Pflegeheimen, Gesundes Altern in
Arbeit und Ruhestand, Horvermogen.

Arbeitswelt mit Blick auf dltere Beschaf-
tigte zu nennen.

Wihrend die Themensetzung der ERA-
NETs in den meisten anderen Bereichen
wie Biookonomie oder Energie als stra-
tegisch und top down beschrieben wird,
ist das Themenfeld Gesundheit durch
eine Themenmischung charakterisiert,
die durch jeweilige Koalitionen von Mit-
gliedstaaten definiert und vorangetrieben
wurden.”? Dem Instrument ERA-NET
wird EU-weit attestiert, kaum in nationale
Strategien eingebunden zu sein und wegen
mangelnder Initiative mancher Mitglied-
staaten auch zu geringer Strategiefahig-

173 European Commission, Directorate-General for Re-
search and Innovation (2016).
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Tabelle 3: Joint-Programming-Initiativen (JPI) mit Bezug zur Alterns- und

Lebensverlaufsforschung

JPI Titel Laufzeit Férdersumme (Calls)
(in Mio. Euro)

Neurodegenerative Diseases
(JPND)

A Healthy Diet for a Healthy Life
(HDHL)

2009-2020

2010-2019

More Years, Better Lives — The
Potential and Challenges of

Demographic Change (MYBL) seit 2010

Urban Europe — Global Urban
Challenges, Joint European

Solutions 2010-2020

96! (2011-2015)

50?

8,4°

98,74

1 https://www.neurodegenerationresearch.eu/wp-content/uploads/2014/03/JPND-Call-Statistics.xls

2 https://www.healthydietforhealthylife.eu/

3 http://www.jp-demographic.eu/calls/projects/#1513327330471-8c9e6089-5a54 (Call 2015);
http://www.jp-demographic.eu/calls/projects/#1513327277233-f9ffb4fc-c5d3 (Call 2016);
http://www.jp-demographic.eu/wp-content/uploads/2016/12/CallText_MYBL_JTC2017-2.pdf (Call 2017)

4 https://jpi-urbaneurope.eu/app/uploads/2016/04/JPI-Urban-Europe-Projects-Catalogue-web.pdf (Calls 2012; 2013; 2014);

https://jpi-urbaneurope.eu/calls/ensuf-call/ (Call 2015);

https://jpi-urbaneurope.eu/app/uploads/2018/06/SUGI-Catalogue-2018-web-version-20150607-002.pdf (Call 2016);
https://jpi-urbaneurope.eu/app/uploads/2017/10/Making-Cities-Work-info-flyer-171023.pdf (Call 2017)

keit des ERA-NETs selbst zu fithren.””# Das
ERA-NET zu neurodegenerativen Erkran-
kungen (unter deutscher Beteiligung) zeigt
mit seiner 15-jahrigen Geschichte, dass es
nach seiner Griindung im Jahr 2003 ca.
5 Jahre dauerte, bis 2008 die ersten Aus-
schreibungen lanciert und im Jahr 2015
dann auch eine gemeinsame strategische
Agenda formuliert wurde."”s

Alles in allem sind die ERA-NETs den-
noch ein bedeutendes Forderinstrument,
das zusammen mit den JPI im Jahr 2016
mehr als 650 Mio. Euro insgesamt fiir
Ausschreibungen aufbrachte. Insbesonde-
re die Kofinanzierung durch die EU, die in
jungerer Zeit eingefiihrt wurde, hat das Fi-
nanzvolumen deutlich erhoht. In Horizon
2020 ist es nunmehr erforderlich, im Rah-
men eines ERA-NETs mindestens eine
Ausschreibung vorzunehmen, die dann
mit EU-Mitteln aufgestockt wird;7° das
Instrument hat also an Bedeutung gewon-
nen, was den beiden laufenden ERA-NETs

174 European Commission (2016a).
175 The Lancet Neurology (2016).
176 Niehoff J (2014).

mit Relevanz fiir die Alterns- und Lebens-
verlaufsforschung zugutekommen wird.

Die europiische Programmf6rderung Joint
Programming Initiatives (JPI, Tab. 3) ist
ein weiteres, seit 2008 existierendes Ins-
trument landeriibergreifender Strategie-
bildung in der Forschungsforderung. JPI
vernetzen Ministerien und Forderorgani-
sationen von Mitgliedstaaten und assozi-
ierten Lindern, die sich mithilfe von Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern
dann auf gemeinsame Ziele verstandigen.

Von den gegenwirtig aktiven 10 Initiati-
ven beschiftigt sich eine unter dem Titel
»,More Years, Better Lives“ (MYBL) im en-
geren Sinne mit dem Altern. Sie baut auf
den Ergebnissen der deutschen Akade-
mien-Arbeitsgruppe ,Altern in Deutsch-
land“ auf, die unter dem Titel ,,Gewonne-
ne Jahre” (englischer Titel: ,More Years,
More Life“) veroffentlicht wurden. Fiir die
ersten beiden Ausschreibungen (von 2015
und 2016) wurden tiber 8,4 Mio. Euro von
den beteiligten Landern aufgebracht. Sie
behandelten das verlangerte Arbeitsleben
und den Sozialstaat (zu letzterem keine



Projekte mit deutscher Beteiligung). Die
aktuelle Ausschreibung thematisiert Al-
tern in der digitalen Welt. Das Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) initiierte diese Forderung, die
Steuerung oblag dann aber italienischen
und spéter niederldndischen Forschen-
den und Forderorganisationen.””

Eine weitere JPI existiert zu neurodege-
nerativen Erkrankungen. Sie ist die dltes-
te, damals von Frankreich eingebrachte
JPI, urspriinglich fokussiert auf die Erfor-
schung der Alzheimer-Erkrankung. Mit
der Beteiligung von 23 EU-Mitgliedstaa-
ten und weiteren 7 Landern, u.a. Israel und
Kanada, und auch mit Blick auf den finan-
ziellen Umfang der Ausschreibungen ist
sie die groSte JPI (MYBL die kleinste).”®
Zwischen 2011 und 2015 wurden Projekte
und Zentren (in Deutschland das Deut-
sches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen [DZNE], das zu den JPI-
Griindungsorganisationen gehort) mit
insgesamt 96 Mio. Euro von der EU gefor-
dert.””? Die JPI zur Erndhrungsforschung,
die auch den Beitrag der Erndhrung zum
gesunden Altern sowie spezifische Erndh-
rungsbediirfnisse Alterer beinhaltet,s°
konnte Forschung mit einem Budget von
50 Mio. Euro fordern.’®' Eine weitere
Initiative befasst sich mit Urbanisierung
und Lebensstilen, ohne allerdings Altern
und Lebensverldufe explizit zu themati-
sieren. Jedoch sind Diversitiat der Bevol-
kerung, Siedlungsmuster, aktives Leben
und Stadtumwelt behandelte Aspekte und
Faktoren, die fiir die Alterns- und Lebens-
verlaufsforschung relevant sind.

Die JPI zu neurodegenerativen Erkran-
kungen ist die einzige in diesem Themen-
bereich, die die EU-weit investierten For-
dersummen abgeschitzt und damit eine
Basis fiir die Bemiihungen um Zusam-

177 JPI MYBL (2016b).
178 Hunter A et al. (2016).
179 JPND (2014).

180 JPI HDHL (2015).

181 JPI HDHL (2016a).
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menfithrung oder Komplementarisierung
von Forschung geschaffen hat. Die JPI-
Chairs wiesen zu einem groBen Teil auf
mangelnde Abstimmung mit H2020 und
anderen Programmen und Strukturen auf
nationaler Ebene hin. In einer 2016 vor-
gelegten Evaluation der JPIs konnte kein
Bezug nationaler Forderpolitik auf die JPI
vermerkt werden.!82

Neben den ERA-NETSs und den JPIs exis-
tieren weitere groBe Verbundférderungen
im Themengebiet Altern und Lebensver-
lauf. Insbesondere Artikel-185-Initiativen
(basierend auf dem entsprechenden Artikel
des EU-Vertrags) sind hier zu nennen, die
2014 beschlossen wurden. Im Unterschied
zu den lockeren JPI-Verbiinden, an deren
Ausschreibungen sich Mitgliedstaaten aus
dem Tragerkonsortium fallbezogen betei-
ligen konnen oder auch nicht, sind diese
Initiativen programmatische Fdorderfor-
men mit finanzieller Festlegung durch die
teilnehmenden EU-Mitgliedstaaten. Von
diesen langfristigen Forderverbiinden sind
insbesondere Technik- und medizinische
Forschung fiir den Themenkomplex Altern
und Lebensverlauf relevant. Fiir Technik-
forderung wurden im ,,Active and Assisted
Living Programme® von 2008 —2020 ins-
gesamt 1,4 Mrd. Euro verausgabt bzw. ein-
geplant, eine Summe, die sich hilftig aus
offentlichen und privaten Mitteln zusam-
mensetzt. Mehr als 150 Projekte sind ver-
zeichnet; deutsche Firmen oder Forschen-
de waren bzw. sind an iiber 60 Projekten
beteiligt, die iiberwiegend von Industrie-
partnern geleitet werden.®®s Das BMBF
stellte zwischen 2009 und 2013 insgesamt
45 Mio. Euro fiir altersbezogene Assistenz-
systeme auf Basis von Mikrosystemtechnik
und Informations- und Kommunikations-
technologien zur Verfiigung.'®* Das BMBF
beendete sein Engagement in diesem Pro-
gramm im Jahr 2014.%

182 Hunter A et al. (2016).

183 ALL (2014); European Parliament, Council of the
European Union (2008).

184 AAL (2016).
185 KoWi (2016).
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Auch die ,Innovative Medicines Initia-
tive“ (IMI) wurde auf Basis von Art. 185
per Verordnung durch den Europiischen
Rat beschlossen.’®® Sie ist die finanziell
groBte Forderung der EU und ebenfalls
als Kooperation von Industrie und offent-
lich geforderter Forschung aufgesetzt.
Von 2008-2013 flossen 2 Mrd. Euro,
die Hilfte aus dem EU-Haushalt, die an-
dere Hilfte von der Industrie, in die For-
schung. Zwischen 2014 und 2020 sollen
rund 3,3 Mrd. Euro aufgebracht werden,
davon 1,6 von der EU. Die Entwicklung
von Arzneimitteln steht im Vordergrund
der IML.'®” Der groBte Anteil der IMI-Mit-
tel (39 Prozent) geht in die Infektionsfor-
schung. Seit der zweiten Forderperiode ab
2014 findet die geriatrische Medizin mit
rund 48 Mio. Euro spezielle Beriicksich-
tigung. Die zweite strategische IMI-For-
schungsagenda (ab 2014) lehnt sich an die
Prioritatensetzung der WHO an, die in ei-
ner Prioritatenliste alternskorrelierte Er-
krankungen an die neunte Stelle setzt.'

Fiir das ,,Europaische Technologieinstitut®
(EIT), 2014 im Rahmen von Horizon 2020
gegriindet, hat die EU-Kommission eben-
falls gesundes und aktives Altern als einen
der thematischen Schwerpunkte gewahlt.
EIT Health verfiigt fiir 7 Jahre iiber rund
80 Mio. Euro pro Jahr. Gesundes Altern
soll iiber Interventionen am Arbeitsplatz
sowie zur Unterstiitzung bei kognitiven,
motorischen und metabolischen Dysfunk-
tionen in der Arbeit und im Alltag erreicht
werden.’®® Das Hauptquartier ist in Miin-
chen angesiedelt; Mannheim und Heidel-
berg sind weitere Zentren in Deutschland.
Ziel des EIT Health ist es, Bildungspro-
gramme und oOffentliche Kampagnen,
kommerzielle Anwendungen im Gesund-
heitsbereich sowie anwendungsorientierte
Forschung unter der Leitung nichtakade-
mischer Partner zu férdern.

186 Rat der Europédischen Union (2014).
187 Vaudano E (2013).

188 IMI (2010Db).

189 EIT (2015).

Im Jahr 2013 begann die EU auBerdem ein
auf 10 Jahre angelegtes Hirnforschungs-
programm (Human Brain Project), das
Neurowissenschaft, Medizin und Infor-
matik einbindet. Kern des Programms ist
der Aufbau von Infrastruktur in Form von
sechs Technologieplattformen, um Daten
unter den beteiligten Forscherinnen und
Forschern zu teilen, aber auch Rechner-
kapazitit sowie Computermodelle und
Anwendungen zu entwickeln. Studien zu
Alterns- oder Lebensverlaufsprozessen
spielen nahezu keine Rolle.'°

111.1.4 EU-geforderte Forschung zum Thema
Altern und Lebensverlauf in Deutschland
Nach der Analyse der Priorisierung
(bzw. des Fehlens) von Themen der Al-
terns- und Lebensverlaufsforschung auf
der Programmebene der EU-Forderung
ist die Verteilung von Mitteln in For-
schungsprojekten fiir die vorliegende
Analyse relevant. Von den 640 Projekten
mit deutscher Beteiligung, die unter dem
Stichwort ,aging“ zu finden sind, sollen
exemplarisch die groBten von ihnen be-
trachtet werden. Fast 300 dieser Projekte
wurden im betrachteten Zeitraum mit je-
weils mehr als 1 Mio. Euro finanziert, rund
180 Projekte mit mehr als 2 Mio. Euro.!

In der Medizin ist das grofBte Projekt
SPRINTT (54 Mio. Euro Gesamtkosten
iiber 5 Jahre), eine dreijahrige Interven-
tionsstudie zum Thema ,Sarkopenie und
Frailty” (Muskelschwund und Gebrech-
lichkeit), mit fithrender Beteiligung von
Sanofi und der Universitit Erlangen-
Niirnberg als deutschem Forschungspart-
ner."? Frailty wird noch in einem weiteren

190 Ausnahmen: Krubitzer LA, Prescott TJ (2018); Calab-
rese V et al. (2018) zu Parkinson.

191 Ab 5. Forschungsrahmenprogramm (1998). Die Zahl
ist nur eine ungefidhre Anndherung, da das Stichwort
Altern auch bspw. ,alternde Kraftwerke“ oder Nano-
technologie aufruft. Aufgrund von Mehrfachzuord-
nung in der EU-Projektdatenbank ldsst sich nicht klar
eingrenzen, wie die Projekte iiber Disziplinen verteilt
sind. Hierzu wurde eine eigene Einschétzung anhand
von Titel und Abstract vorgenommen. Unter Lebens-
wissenschaft fallen 112, unter Medizin und Gesundheit
91, unter Naturwissenschaft (inklusive Biologie) 97
und 55 unter Biotechnologie.

192 IMI (2010a).




Projekt (5 Mio. Euro, Universitit Siegen)
mit Blick auch auf nichtmedizinische Um-
gebungsfaktoren erforscht. 2017 begann
ein weiteres Frailty-Forschungsprojekt,
an dem von deutscher Seite die Medizi-
nische Hochschule Hannover beteiligt ist
(ADVANTAGE; 3,5 Mio. Euro iiber 3 Jah-
re). Dieses Projekt hat seinen Ursprung in
den Aktivitidten der Active-and-Healthy-
Aging-Partnerschaft (EIP-AHA). Zusam-
mengenommen erhilt allerdings die For-
schung zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
einschlieflich medizintechnischer Pro-
jekte, den groBten Anteil an EU-Forder-
mitteln. Hier werden rund 112 Mio. Euro
(6ffentlich und privat) investiert, unter
substanzieller Beteiligung von Philips,
der Charité, Instituten der Fraunhofer-
Gesellschaft, der Universitaten Frankfurt
am Main, Aachen, Heidelberg und ver-
schiedener Max-Planck-Institute. Nach
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen steht
Krebs mit rund 62 Mio. Euro an zwei-
ter Stelle (Charité, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum [DKFZ], Universitaten
Erlangen-Niirnberg, Medizinische Hoch-
schule Hannover, Tiibingen, Jena, Aachen
und weitere). Zu Diabetes, Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen und Lebererkrankun-
gen existierten mindestens 2 Projekte
mit mehr als 2 Mio. Euro Umfang (Uni-
versitidten Erlangen-Niirnberg, Dresden,
Hannover, Mainz). Bei der Erforschung
von Lebensstil-Faktoren, die Gesundheit
und Altern beeinflussen, steht die Ernéah-
rung im Vordergrund (Universititen des
Saarlandes, Bonn, Heidelberg, Tiibingen,
Mannheim, Regensburg, Erlangen-Niirn-
berg, Robert Koch-Institut [RKI]). Eines
der groBen Projekte hier widmet sich dem
Zusammenhang stadtischer
Umgebung und Lebensqualitit, bei dem
urbane Langzeitkohorten zusammenge-
filhrt werden (Mindmap; 5,5 Mio. Euro;
deutscher Partner: Albertinen-Kranken-
haus Hamburg).

zwischen

Bei den biomedizinischen Faktoren des
Alterns sind organbezogene Untersu-
chungen des pathologischen Alterns vor-
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rangig, sie umfassen neben dem Haupt-
thema Therapie auch Priavention und
Versorgung. Im Bereich Hirnforschung
werden vorwiegend neurodegenerative
Erkrankungen, in erster Linie die Alzhei-
mer-Demenz, untersucht. Das groBte Ein-
zelprojekt widmet sich der Bildgebung der
Neuroinflammation bei neurodegenerati-
ven Erkrankungen (rund 25 Mio. Euro)
unter Leitung der Universitdt Miinster.
Insgesamt iiberwiegen zelluldre/geneti-
sche Ansitze der Untersuchung neuro-
degenerativer Erkrankungen. Eines die-
ser Forschungsprojekte konzentriert sich
nicht allein auf die Gehirnpathologie, son-
dern nimmt das Kontinuum von Gesund-
heit zu Krankheit (bei der Parkinson-Er-
krankung, PROPAG-AGEING, rd. 6 Mio.
Euro, unter Beteiligung der Universitat
Gottingen) in den Blick.

In der nicht organbezogenen molekular-
biologischen Grundlagenforschung ist
das groBite Einzelprojekt der Erforschung
der epigenetischen Plastizitit des Genoms
gewidmet. Die Epigenetik des Alterns ist
das Thema eines weiteren groBen Projekts
(IDEAL, tiiber 10 Mio. Euro Gesamtvolu-
men, unter Beteilung der Universitat Tii-
bingen). Nukleare Rezeptoren und Prote-
omanalysen mit Blick auf Altern sowie die
Biologie der Lebensspanne sind in weite-
ren groBen Forschungsprojekten Thema.
Das DKFZ, die Universitit Tiibingen und
die European Molecular Biology Orga-
nisation (EMBO) spielen in den meisten
dieser groBen molekularbiologischen For-
schungen eine Rolle, erginzt um etliche
weitere Institute und Universitaten.

Dem gesunden Altern wenden sich meh-
rere Projekte in Rostock und Berlin
(Humboldt-Universitiat zu Berlin [HUJ)
zu. AuBerdem wird das Zusammenfiih-
ren von medizinischen Kohortenstudien/
Biobanken in zwei Projekten gefordert.
Daran sind die Universitit Bonn in einem
kleineren bereits abgeschlossenen Projekt
und das Helmholtz Zentrum Miinchen
(Gesundheit und Umwelt) in einem noch
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laufenden groBen Projekt, das mit 10 Mio.
Euro gefordert wird, beteiligt.

Technikwissenschaftliche Projekte im Be-
reich Alternsforschung dienen zu einem
groBen Teil der Entwicklung von medizi-
nischen und pflegerischen Anwendungen,
einschlieBlich individueller Roboter, Mi-
krosensoren und, unter Beteiligung von
Privatwirtschaft, der pharmazeutischen
Entwicklung. Ein zweiter groBerer Be-
reich ist die IT-Nutzung — in bestimmten
Umgebungen, wie Gesundheitseinrich-
tungen, Verwaltungen oder Stadtumwelt
sowie durch bestimmte Zielgruppen, wie
iltere Menschen. Die Institute der Fraun-
hofer-Gesellschaft sind hier von deutscher
Seite am stirksten beteiligt. Unter den
Universititen spielen Stuttgart, Dresden,
Diisseldorf, Freiburg, Bonn, Hamburg,
die Berliner Charité, Miinster und Erlan-
gen-Niirnberg eine wichtige Rolle.

In den Sozial- und Verhaltenswissenschaf-
ten erhielt der Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE) etwa
17 Mio. Euro (ab dem 7. FRP, EU-Forde-
rung setzte frither ein). Dariiber hinaus
gibt es noch kleinere sozialwissenschaft-
liche Projekte, die sich auf Wirtschatft,
Arbeit und Beschiftigung, aber auch auf
Wohnen, Wohlbefinden und sozialen
Zusammenhalt konzentrieren und Uni-
versitaten in Berlin, Bremen, Hamburg,
Vechta, Hannover und Rostock einbezie-
hen.

Im Unterschied zur programmatischen
Forderung im Schwerpunkt ,Health,
Demographic Change and Wellbeing“
(H2020) wird fiir die Férderung tiber den
European Research Council (ERC) nur
die Qualitiat des Vorhabens und das Pro-
fil der Forscherin/des Forschers bewertet,
und das Thema bleibt den Antragstellen-
den selbst iiberlassen. Die hier geforder-
ten Studien sind als Individualférderung
ohne Industriebeteiligung somit als klas-
sische grundlagenorientierte Forschung
zu werten. Sie koénnen entsprechend

Aufschluss dariiber geben, in welchen
Facetten Altern und Lebensverlauf ohne
unmittelbare programmatische Vorgaben
erforscht werden.s Die ERC-Forderung
zielt besonders auf Forschungsvorhaben,
von denen bedeutende wissenschaftliche
Durchbriiche zu erwarten sind. Solche
Durchbriiche werden vor allem bei For-
schungen mit hohem AusmaB an Risiko
sowie an Interdisziplinaritit erwartet.'>

Von den rund 370 Empfingerinnen und
Empfiangern eines Advanced Grant und
den rund 570 eines Starting Grant, die
seit 2007 an Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler an deutschen Instituti-
onen vergeben wurden, sowie den rund
260 Consolidator Grants ab 2013 sind
rund 50 mit Alterns- oder Lebensver-
laufsfragen im weiteren Sinne befasst.
Von diesen ERC-Grants fallen 41 in die
Lebenswissenschaften, die wiederum alle
in der Genetik und Zellbiologie ange-
siedelt sind. Koln, Miinchen, Gottingen,
Frankfurt am Main und Berlin (FU/HU)
sind die Standorte der Forschenden, an
denen mehrere Grants eingeworben wer-
den konnten. 8 ERC-Grant-Bewilligungen
sind in den Sozial-, Verhaltens- und Geis-
teswissenschaften einzuordnen, zum Teil
thematisch allerdings im Grenzbereich.
2 Bewilligungen sind in den Natur- und
Technikwissenschaften (Informatik und
Synthetische Chemie/Materialforschung)
zu finden. 95

Im Vergleich europdischer Antragstel-
lerinnen und Antragsteller sind die be-
willigten Vorhaben aus Deutschland ge-
nerell iiberdurchschnittlich oft in den
Lebenswissenschaften zu finden, und die
Auswertung fiir die Alternsforschung ist

193 Einschriankend ist zu beriicksichtigen, dass die Wahr-
nehmung kiinftiger Karrierechancen, die wissen-
schaftliche Sozialisation an programmatisch geférbten
Zentren sowie die Einschétzung der Erfolgsaussichten
bei hochrangigen Zeitschriften die thematische und
methodische Wahl der Forschenden mittel- und
langfristig iiber eine konkrete Ausschreibung hinaus
beeinflussen.

194 ERC (2017).
195 Tabelle der Grants im Anhang.




hier keine Ausnahme.*® Von allen ERC-
Projekten sind gemiB einer Auswertung
durch das ERC die meisten Beziige zu
Altern (ohne neurodegenerative Erkran-
kungen) im Bereich Physiologie, Endokri-
nologie sowie den Neurowissenschaften
und Public Health zu finden. In den So-
zial- und Geisteswissenschaften konzent-
rieren sie sich im Bereich Bevolkerungs-
forschung/Demografie.'s”

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
sich unter den an Forscherinnen und
Forscher in Deutschland vergebenen Ad-
vanced, Consolidator und Starting Grants
des ERC nur wenige Projekte mit Bezug
auf Alter(n) oder Lebensverldufe finden.
Bei den wenigen, die es gibt, ist der An-
teil nicht-biomedizinischer Projekte ver-
schwindend gering.

[11.2 Beispielhafte Forderpolitiken
anderer Lander als Bewertungs-
hilfe: Niederlande, Schweden,
Frankreich, GroRbritannien, USA

Neben der EU-Forderpolitik und dem
tatsachlichen Fordergeschehen scheint
es sinnvoll, zunichst einzelne der euro-
pdischen Nachbarstaaten in ihrer For-
schungsforderung zum Thema Altern und
Lebensverlauf im Vergleich zu Deutsch-
land zu betrachten. Kurze Aufrisse von
Schwerpunkten forderpolitisch-
wissenschaftlichen Erfolgen, neben den
zitierten Quellen basierend auf der Ein-
schiatzung erfahrener Alterns- und Le-
bensverlaufsforscherinnen und -forscher
aus den jeweiligen Landern (Expertenin-
terviews im Zeitraum April bis Juni 2017),
helfen dabei, Moglichkeiten und Potenzi-
ale von Forderung zu erkennen, das deut-
sche Forder- und Forschungsgeschehen
zu bewerten und fiir die deutsche Situati-

und

on davon zu lernen.

196 ERC (2015).
197 ERC (2015).
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Die Anzahl an Publikationen oder Zitatio-
nen muss mit Blick auf die 6ffentlichen For-
schungsinvestitionen, die sich etwa in der
Anzahl von Forscherinnen und Forschern
niederschlagen, relativiert werden (Tab.
4)."® Besonderheiten in der Veroffentli-
chungspraxis, insbesondere bezogen auf
Sprache sowie Formate und deren Erfas-
sung durch internationale Datenbanken,
miissen bei einem solchen Vergleich eben-
falls beriicksichtigt werden, sodass eine
Gegeniiberstellung von Personal und Pu-
blikationsaufkommen nur eine ungefihre
Einschitzung der Forschung eines Landes
ermoglicht. Wihrend einerseits auf der
Hand liegt, dass die genannten Linder
wegen der sehr unterschiedlichen Grofe
und Investitionen mit Blick auf den For-
schungsoutput nicht unkommentiert ne-
beneinander gestellt werden konnen, las-
sen sich die Forscherinnen und Forscher
weder auf Themenfelder zuordnen noch
ihre berufliche Zeitverwendung, Produk-
tivitdt oder die Qualitit ihrer Ergebnisse
erfassen.'”? Andererseits lassen besonders
auffallige Unterschiede beispielsweise im
themenspezifischen Publikationsaufkom-
men Riickschlisse darauf zu, welche For-
schungsschwerpunkte in der Forderpolitik
eines Landes gesetzt wurden.

198 Insbesondere die Niederlande und Schweden gehoren
in der EU und den assoziierten Landern (neben der
Schweiz, Danemark und Israel) zu den forschungs-
starksten Landern, gemaB JRC-Indikator, der meist-
zitierte Publikationen, Universitatsrankings, Patente
und ERC-Grants ins Verhéltnis zur BevolkerungsgroBe
und F&E-Investitionen setzt. GroBbritannien als ein
wie Deutschland groBes Land ist ebenfalls auf den
vorderen Réngen zu finden. Hardeman S et al. (2013);
OECD (2015).

199 Diskussion von Input und Output in der Leistungs-
messung von Forschung bspw. Waltman L et al.
(2016).



Forschungslandschaft: Rahmenbedingungen der Erforschung von Altern und Lebensverlauf

Tabelle 4: Forschungspersonal® (in Vollzeitdquivalenten, VZA) in Deutschland und

ausgewdhlten europdischen Lindern

(gerundet, relativiert an der Einwohnerzahl, VZA pro 10 000 Einwohner)

ond | _0e] 2010 2015

Deutschland

GroRbritannien

Frankreich
Niederlande
Schweden

1 Im o&ffentlichen und gemeinntzigen Sektor.
2 Zahlfur 2014.

Niederlande

Wichtige Impulse fiir die Alterns- und
Lebensverlaufsforschung kamen ab Ende
der 1980er Jahre aus den Ministerien
fiir Forschung sowie fiir Gesundheit und
Wohlfahrt mit dem Alternsforschungs-
programm NESTOR (Nederlands Stimu-
leringsprogramma QOuderenonderzoek).
Es beforderte einerseits eine intensive
Strategiediskussion in seiner Steuerungs-
gruppe und unterstiitzte andererseits in
Medizin, Psychologie und Sozialwissen-
schaften den Aufbau von substanziellen
Forschungskapazititen an verschiedenen
Universitaten, insbesondere auch durch
das Erheben ldngsschnittlicher Daten.
In diese Forderphase fiel der Beginn der
Amsterdamer Studie LASA (Longitudi-
nal Aging Study Amsterdam). Sie war
mit ihrem interdisziplindren Ansatz (So-
zialwissenschaften und Biomedizin) eine
Antwort auf das konstatierte Problem
fachlicher Zersplitterung. In Maastricht,
Rotterdam, Den Haag und etwas spater
auch in Leiden wurden weitere bevolke-
rungsbasierte Studien initiiert.

Auf die initiale Phase bis Mitte der 1990er
Jahre folgten mehrere kiirzere Forder-
programme von begrenzter Wirkung, bis
dann von 2008-2016 im Rahmen des
BeterOud-Programms (Besser Alt) des
Ministeriums fiir Gesundheit und Sozia-
les erneut verstarkt Mittel auch in die For-
schung flossen, allerdings nur in die bio-
medizinische Forschung (rund 8o Mio.

13,2 17,2 18,8
24,4 26,3 27,3
14,5 14,9 15,82
14,8 15,9 18,5
18,3 19,1 21,9

Qelle: Main Science and Technology Indicators 2016

Euro in den ersten 4 Jahren). Zuséatzlich
flieBen 65 Mio. Euro iiber 8 Jahre bis
2020 in die Demenzforschung. Die eu-
ropdischen Beteiligungen etwa an JPND
sind Teil dieser Forderung. Prioritar wur-
den Mittel in die Erforschung neuer Ge-
sundheitsinterventionen, insbesondere in
klinische Studien eingebracht.2o°

Die Niederlandische Forschungsorganisa-
tion NWO fordert(e) alternsbezogene For-
schung in geringem MaBe iiber program-
matische Ausschreibungen. Im Bereich
»Soziale Sicherung” schrieb die NWO zwi-
schen 2012 und 2014 vorrangig zu den The-
men Alterssicherung und Pflege aus; von
2008 -2015 wurden Langsschnittstudien
in einem gesonderten Programm gefordert
(und danach unter dem Dach einer nati-
onalen Infrastruktur zusammengefiihrt),
darunter LASA, SHARE und TRAILS
(TRacking Adolescents’ Individual Lives
Survey) als Studien zu Entwicklungsver-
laufen und Altern. Im Rahmen der Natio-
nalen Initiative Gehirn und Kognition wur-
den 35 Mio. Euro fiir die Jahre 2010 — 2015
bereitgestellt. Altern und Entwicklung ist
zwar kein eigener Programmbereich, spielt
aber in den 3 Schwerpunkten Lernen, Ge-
sundheit und Sicherheit eine Rolle.>**

Im Vergleich zu der linger etablierten
Alternsforschung ist die Lebensverlaufs-

200 Experteninterviews.
201 NWO (2015).



forschung in den Niederlanden nicht nur
Kkleiner, sondern auch disparater. Die bei-
den wissenschaftlichen Communities und
ihre Dateninfrastrukturen sind nicht in-
tegriert, obwohl die Alternsforschung von
der gut entwickelten Liangsschnittstudien-
Forschungsinfrastruktur, deren Teilneh-
merinnen und Teilnehmer inzwischen das
mittlere Erwachsenenalter erreicht oder
iiberschritten haben, profitieren konnte.2°?

Auch in den Niederlanden werden 6ffent-
liche und industrielle Forschungsmittel
verbunden, insbesondere im Bereich der
Arzneimittelforschung. Der Healthy-
Aging-Campus der Universitdt Gronin-
gen, der separat von schon etablierten
Forschungsgruppen im Bereich Altern
eingerichtet wurde, steht beispielhaft fiir
die angestrebte Integration von offentli-
cher Forschung und Industrie im Bereich
Medizin. Groningen ist auch der Standort
der populationsbasierten LifeLines-Stu-
die, die drei Generationen begleiten und
untersuchen wird. Die Studie beginnt vor
der Geburt und reicht bis ins hohe Alter.
Sie hat ihren Fokus dhnlich wie die NAKO
Gesundheitsstudie in Deutschland (die
allerdings erst mit dem Alter von 20 Jah-
ren beginnt und bis 69 Jahre reicht, siehe
unter BMBF-Forderung der Gesundheits-
forschung) neben den klassischen sozio-
demografischen Variablen auf biomedizi-
nische Informationen. Variablen, die das
Erleben und Verhalten der Personen be-
schreiben konnten, sind, wenn iiberhaupt
vorhanden, unterreprisentiert. LifeLines
soll es ermoglichen, die Interaktion von
Umweltfaktoren mit genomischen und
phanotypischen Merkmalen zu erfassen,
mit dem Ziel, gesundes Altern und chro-
nische Erkrankungen zu untersuchen.>s
Neben der Universitit Groningen hat
auch der Verbund der 8 medizinischen
Forschungseinrichtungen an Universita-
ten in den Niederlanden (Nederlandse Fe-
deratie van Universitair Medische Centra

202 Smits CHM et al. (2014).
203 Scholtens S et al. (2015).
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[NFU]) im Jahr 2011 das aktive und ge-
sunde Altern auf die Agenda gehoben.204

Dariiber hinaus kam im Jahr 2015 ein na-
tionaler Biirgerbeteiligungsprozess zum
Agenda-Setting fiir die Forschung bis 2025
zum Abschluss. Diese Forschungsagenda
listet 5 wissenschaftlich zu bearbeitende
gesellschaftliche Herausforderungen auf,
zu denen auch ,Lebensqualitit von der
Kindheit bis ins hohe Alter” gehort. Unter
Lebensqualitiat wird physisches, geistiges
und soziales Wohlbefinden verstanden.2°5
Medizin und Kognition, Hirn und Verhal-
ten sind weitere Schwerpunkte.2°® Positive
Gesundheit und Pridvention, Lernen im
Lebensverlauf, soziale Ungleichheit und
die Rolle der Bevolkerungszusammen-
setzung fiir den Wohlfahrtsstaat sind de-
zidierte Aspekte der Forderstrategie, die
auch den wissenschaftlichen Diskussionen
zu Interdisziplinaritit und Erweiterung
der Perspektiven auf das Thema Gesund-
heit um exogene Faktoren wie das Wohn-
umfeld, um Lebensweisen und Verhalten,
aber auch regenerative Medizin Rechnung
tragen (Vergleich Kap. 1). Weitere Stra-
tegieprozesse greifen Altern als Okono-
mische Herausforderung/Chance in der
Innovationsférderung sowie im Rahmen
regionaler Schwerpunktsetzung, wie etwa
gesundes Altern im nordlichen Landesteil,
auf. Diese Schwerpunktsetzungen leiten
die Forderpolitik sowohl der Regierung als
auch der Forderorganisationen.2”

Schweden

Schweden weist eine besondere For-
schungsinfrastruktur in der Alternsfor-
schung auf. Das wird befordert durch
die Tatsache, dass amtliche Registerda-
ten unter der Einhaltung klarer Daten-
schutzregeln fiir die Forschung verfiigbar
sind (ebenso wie in den anderen skan-
dinavischen Landern). Sie sind durch

204 NFU (2012).

205 DuSRA (2016b).

206 De Haas (2017).

207 NWO (2013); OECD (2014).
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eine personliche Identifikationsnummer
verkniipfbar, die seit 1947 alle Einwoh-
nerinnen und Einwohner Schwedens
ab einem Jahr Aufenthalt erhalten. Die
Registerdaten umfassen demografische
Informationen wie Geburten, Familien-
stand und Umziige, Bildung und Beruf,
medizinische Informationen, Einkom-
men und Wohnsituation. Diese einzigar-
tige Datenlage verschafft Schweden, wie
den iibrigen nordischen Lindern, einen
betriachtlichen Vorteil in der (anonymi-
sierten) langsschnittlichen Beobachtung
und Erforschung des Lebensverlaufs und
des Alterns. Die schwedischen Daten kon-
nen auch von Forschenden in anderen
europdischen Landern genutzt werden.
Auch ist die Beantragung der Nutzung
der Daten weniger schwierig und die Ge-
nehmigungswahrscheinlichkeit der Ver-
kniipfung amtlicher Datensétze mit for-
schungsinitiierten Studien hoher als in
anderen europdischen Liandern.

Die Anfinge der schwedischen Alternsfor-
schung sind eng verkniipft mit einzelnen
lokalen Pionierstudien, v.a. der Gothen-
burger H7o-Studie, eine 1970 begonne-
ne Untersuchung Siebzigjahriger, die als
maBgeblich fiir die damals beginnenden
Langsschnittstudien gilt.>*® Auch die
Stockholm- und die Betula-Studie zdhlen
zu diesen Pionierstudien in einer Zeit, als
die Alternsforschung international noch
in ihren Anfangen stand. Die o6ffentliche
Gesundheitsversorgung mit ihrem Inter-
esse an den Bediirfnissen Alterer, an Pfle-
ge und Préavention gab den ersten Impuls
fir diese Forschung, die Wissenschaft
setzte im Folgenden auf.

Ab dem Jahr 2000 erhielt die schwedi-
sche Alternsforschung eine weitere beson-
dere Forderung in dreierlei Hinsicht. Zum
einen wurden nationale Bevolkerungsstu-
dien wie die Swedish National Study of
Aging and Care (SNAC) aufgesetzt. Zum
zweiten wurden infolge einer Ausschrei-

208 Davey A, Malmberg B, Sundstrom G (2014).

bung durch den Swedish Social Research
Council mehrere multi- und interdiszip-
lindre Alternsforschungszentren gegriin-
det, die zwischen einer halben und 1 Mio.
Euro pro Jahr erhielten bzw. erhalten.2¢
Zum dritten haben die Universititen Mit-
tel zur mittelfristigen Férderung von Al-
ternsforschung bereitgestellt. Im Unter-
schied zu einer reinen Projektférderung
unterstiitzen diese Programme dank ihrer
GroBe und Dauer auch die multidiszipli-
nire Zusammenarbeit.

Die Einrichtung der Kompetenzzentren
hat zur Weiterentwicklung und zu einer
Konzentration der Alternsforschung in
Schweden gefiihrt, am Ageing Research
Centre (ARC) des Karolinska Instituts, an
der Universitit Lund in den Neurowis-
senschaften und der Stammzellforschung
und an der Universitit Stockholm in Ge-
nomik sowie in anwendungsorientierten
sozial- und verhaltenswissenschaftlichen
Bereichen wie Sozialpolitikforschung und
offentliche Gesundheit.>® Diese schwer-
punktbildende Forderpolitik hat inzwi-
schen verstirkter
Platz gemacht, sodass bei namhaften Zen-
tren wie dem ARC dieser Budgetanteil seit
2018 von der jeweils tragenden Universi-
tit oder tiber Drittmittel erbracht werden
muss.

Individualférderung

In den letzten 5 Jahren hat sich das For-
schungsinteresse am Altern in Schwe-
den durch Impulse aus Horizon 2020
und dem EIT (Bereich Gesundheit) noch
weiter verstarkt. Von der geplanten Ver-
einheitlichung der Datenverarbeitung
der Gesundheits- und Sozialregister so-
wie der Biomaterial-Datenbanken der
nordischen Linder erwarten die Alterns-
und Lebensverlaufsforschenden positive

209 Teilfinanzierung durch den schwedischen Wissen-
schaftsrat, bis zu rund 1 Mio. Euro pro Jahr und
Zentrum tber einen 10-Jahres-Zeitraum. Forte (2017).
Dazu zihlen u.a. das Center for Aging and Health
(AgeCap), das Aging Research Center (ARC), das Cen-
ter for Aging and Supportive Environments (CASE),
das Center for Health Equity Studies (CHESS) und das
Swedish Institute on Social Research (SOFI).

210 Aksnes DW et al. (2012).




Wirkungen. Insbesondere soll damit die
Verbindung von molekularbiologischer,
medizinischer, sozial- und verhaltenswis-
senschaftlicher Forschung ermoglicht und
verbessert werden.?* Der im Jahr 2008
gegriindete schwedische nationale Da-
tendienst SND macht mittlerweile rund
2 000 Datensitze in Sozial-, Gesundheits-
und Geisteswissenschaften zugénglich
und unterstiitzt das gesamte Datenmana-
gement und die verbesserte Nutzung, ein-
schlieflich des Trainings.

Altern und demografischer Wandel sind
prominente Themen in der schwedischen
Politik, die hier eine enge Verbindung zur
Forschung unterhilt. Eine vom Premier-
minister eingesetzte Zukunftskommission
hielt die demografischen Veranderungen,
insbesondere den Anstieg der gesunden
Lebenserwartung, den abnehmenden An-
teil von Erwerbstitigen an der Gesamtbe-
volkerung sowie Migration und Zusam-
menhalt, fiir zentrale Entwicklungen, die
Schwedens Zukunft in den kommenden
Dekaden bestimmen werden.>

Das Thema Altern ist in der Forschungs-
und Innovationspolitik gut vertreten,
nicht zuletzt, um mithilfe von Forschung
und Entwicklung offentliche Dienstleis-
tungen zu verbessern und ein lingeres
Arbeitsleben und breitere Arbeitsmarkt-
partizipation zu erreichen.>3

Die Regierung hat in ihrer Forschungs-
strategie den demografischen Wandel als
eine gesellschaftliche Herausforderung
benannt. Das wichtigste Fordergebiet sind
die Lebenswissenschaften, mit Schwer-
punkt molekulare Biowissenschaft. Etwas
weniger prominent gehoren die Erfor-
schung von Krebs, Diabetes, Stammzell-
forschung und regenerative Therapien

211 Vereinheitlichung rechtlicher und ethischer Verfahren
des Zugangs und der Nutzung, technische Instrumen-
te, insbesondere eine gemeinsame Datenplattform
fiir Forschende. Nordic eScience Strategy 2007, vgl.
Norden (2012); NordForsk 2017.
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sowie Neurowissenschaften und medizi-
nische Versorgungsforschung zu den stra-
tegischen Forschungsfeldern Schwedens.
Epidemiologie und Psychiatrie stehen vom
Fordervolumen her an dritter Stelle; in den
Bereich Epidemiologie fallen insbesondere
Lebensverlauf und Gesundheit. Die the-
matischen Schwerpunkte dabei sind re-
produktive Epidemiologie (perinatale Ein-
fliisse), psychiatrische Beeintrachtigungen
im Lebensverlauf und Multimorbiditit im
hohen Alter.?+ Kooperationen mit der In-
dustrie sind erklartes politisches Ziel.?'5

Frankreich

Auch in Frankreich wurde die Alternsfor-
schung in der vergangenen Dekade gezielt
gefordert. Dies geschah im Zuge natio-
naler Pline zur Starkung der Pravention
und des gesunden Alterns,>® die im Jahr
2014 in das Gesetz zur ,Anpassung der
Gesellschaft an das Altern“ miindeten,
das die ,Revolution des Alterns® als ein
,Zeichen des Fortschritts der franzosi-
schen Gesellschaft” wiirdigt. Im Kontext
der Konsequenzen fiir Gesundheit, Woh-
nen und Sozialpolitik wird auch die me-
dizinische, insbesondere die geriatrische,
und epidemiologische Forschung iiber
die Ministerien fiir Gesundheit und fiir
Senioren, aber auch iiber das Forschungs-
ministerium gefordert. Seit den 1990er
Jahren konnen iiber das Centre national
de la recherche scientifique (CNRS) soge-
nannte wissenschaftliche Interessengrup-
pen (groupement d‘intérét scientifique
[GIS]) gegriindet werden, die mehrere be-
stehende Einrichtungen zu einem Thema,
aber nicht physisch unter einem Dach,
zusammenbringen. So entstanden u.a.
einige biomedizinische Alterns- und Le-
bensverlaufsgruppen sowie eine Gruppe,
die sich u.a. mit Altern in regionaler Per-

214 Karolinska Institutet (2015).
215 Swedish Ministry of Education and Research (2008).

216 MaBgeblich dazu beigetragen haben Broussy L (2014),
Pinville M (2013) und Aquino J (2013), die vom Premi-
erminister beauftragt wurden, Berichte zur Anpassung
der Gesellschaft an die Alterung der Bevolkerung zu
verfassen.
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spektive beschaftigt.?” Aus einem derarti-
gen GIS, 2002 gegriindet, entwickelte sich
das Institut fiir Langlebigkeit und Altern
(LInstitut de la longévité, des vieillesses
et du vieillissement).>® Es konzentriert
sich auf Physiopathologie, Erforschung
medizinischer Interventionen sowie tech-
nologische Unterstiitzung des Alterns.?

Das nationale Gesundheitsforschungs-
institut INSERM (Institut national de la
santé et de la recherche médicale), zusam-
men mit CNRS und dem Institut national
d‘études démographiques (INED) an dem
Institut fiir Altern und Langlebigkeit be-
teiligt, beherbergt auch die bevolkerungs-
weite, von Arbeitsmedizinerinnen und
-medizinern 1989 etablierte Kohortenstu-
die GAZEL zum Einfluss von Arbeitsbe-
dingungen auf Gesundheit und Krankheit
im Alter®*° sowie die darauf aufbauen-
de bevolkerungsweite epidemiologische
Kohortenstudie CONSTANCES. CONS-
TANCES wurde 2012 gestartet, um den
Einfluss von Faktoren wie Umweltver-
schmutzung, Erndhrungsgewohnheiten,
medikament6sen Behandlungen u.a. auf
die Gesundheit der franzosischen Bevol-
kerung zu untersuchen.?*' Beide Studien
erheben umfangreiche psychologische,
soziologische und biomedizinische Daten
und bieten groBes Potenzial fiir internati-
onale Kooperation.

Seit 2007 griindeten sich auf regionaler
Ebene bislang 6 Versorgungsnetzwerke
unter dem Namen ,,Gérontopdle“,in denen

217 Experteninterviews.

218 Mit Unterstiitzung des damaligen Vizeprisidenten der
Académie des sciences, Etienne-Emile Beaulieu, in
Partnerschaft mit INED, INSERM und der Alzheimer-
Gesellschaft, anfanglich mit 1 Mio. Euro pro Jahr
durch das Forschungsministerium finanziert, seit 2005
iiber das INSERM. Verfiigbar unter: http://discours.
vie-publique.fr/notices/023001747.html (abgerufen
am: 09. Oktober 2019).

219 Mariani J, Hansler MF, Baulieu EE (2006).
220 Goldberg M et al. (2007).

221 Zins M et al. (2010). Teilnehmende im Alter von 18 bis
69 Jahren, vom Forschungszentrum fiir Epidemiologie
und Gesundheit der Bevilkerung (CESP — Inserm/
Universitét Paris-Stid/Universitét von Versailles Saint-
Quentin-en-Yvelines [UVSQ]) in Partnerschaft mit der
CNAMTS (Nationale Krankenkasse fiir Arbeitnehmer)
und der CNAV (Nationale Rentenversicherung).

klinische Forschung und Gesundheitsver-
sorgung mit regionalen Verwaltungen,
Unternehmen,
und -verbianden zusammenarbeiten. Die
Forderung ist auf die Therapie bestimm-

Senioreneinrichtungen

ter Erkrankungen, wie die Alzheimer-
Demenz, ausgerichtet sowie auf die Erfor-
schung der bestmoglichen Unterstiitzung
von unabhingigem Leben im Alter. Im
Jahr 2015 umfasste das Netzwerk rund
35 Forschungsprojekte, von denen 11 als
klinische Studien national aufgesetzt wa-
ren. Besondere Forderung erfihrt in der
letzten Dekade die geriatrisch-klinische
Forschung iiber das Gesundheitsministe-
rium, beginnend mit dem ,Programm fiir
die Geriatrie“ von 2006, in dem die Klini-
ken auf die bevorstehenden Zuwichse an
geriatrischen Patientinnen und Patienten
vorbereitet werden sollten.>2

Die nichtmedizinische Alternsforschung
ist von Themensetzungen in EU-Verbiin-
den wie den JPI oder der Beteiligung an
SHARE geprigt. Sie bildet nur wenige
groBere Zentren wie am INED und am IN-
SERM und ist iiberwiegend auf Gesund-
heitsthemen ausgerichtet.>3

GroBbritannien

Seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs
hat sich GroBbritannien durch die sys-
tematische Unterstiitzung von lings-
Geburtskohortenstudien
ausgezeichnet. 1946 startete der Medical
Research Council (MRC) die Studie Nati-
onal Survey of Health and Development
(NSHD), dies ist damit die alteste Studie
ihrer Art.2*4+ Fiir die Lebensverlaufsfor-
schung erscheint die Forderung des Netz-
werks ,,The Cohort and Longitudinal Stu-
dies Enhancement Resources“ (CLOSER)
besonders bedeutsam, in dem diese und
7 weitere
4 nationale Geburtskohortenstudien, seit

schnittlichen

Langsschnittstudien, davon

2012 vereint sind, um ihre Datenqualitat

222 Jeandel C, Pfitzenmeyer P, Vigouroux P (2006); Jean-
del C et al. (2011).

223 Tuchman M et al. (2015).
224 Wadsworth M (2005).
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zu verbessern, Verkniipfung und Koope-
ration zu ermoglichen, Forscherinnen
und Forscher in der Nutzung der gesam-
melten Informationen zu trainieren und
auch externe Nutzung von Ergebnissen zu
erleichtern.?s

In GroBbritannien wird die Forschung
durch eine Reihe von fachgebietsbezoge-
nen Research Councils, die inzwischen
unter einem Dach vereint sind, gefordert.
Die Alternsforschung war eines der Fel-
der, in dem 5 von 7 Councils und damit
fast alle Fachgebiete zusammenarbeite-
ten. Dies war zunidchst ab dem Jahr 2000
in einem koordinierenden Gremium zur
wissenschaftlichen Konsensbildung in in-
terdisziplinirer Alternsforschung der Fall.
In den Jahren 2004 —2005 befasste sich
das Parlament mit dem Altern und der
Alternsforschung und stellte dabei fest,
dass die fehlende Abstimmung zwischen
den Councils Fortschritte in der Alterns-
forschung erschwerte. Auch die Leistungs-
bewertung der Forschung durch die Re-
search Assessment Exercises (RAE) wurde
als ein Hemmnis identifiziert, denn diese
behindere multi- und interdisziplinédre
Forschung und damit einen grundlegen-
den Ansatz fiir die Erforschung des Al-
terns.2?® Unter dem Titel ,,New Dynamics
of Ageing” legten 5 der Research Councils
auf Veranlassung des Parlaments das in
Grofbritannien bis dato grofte und ge-
meinsam getragene Forderprogramm auf
(2005 —2013).2?” Neben der Verstiandigung
iiber das, was die ,,neue Dynamik des Al-
terns“ ausmacht, sollten Verhaltens-, bio-
logische, klinische, kulturelle, historische,
soziale und technologische Faktoren der
Beeinflussung von Alternsverldufen unter-
sucht und aus ihren Befunden Gewinne fiir
altere Menschen abgeleitet werden.?2®

225 CLOSER (2016).

226 Science and Technology Committee (2005).

227 Engineering and Physical Sciences Research Council,
the Biotechnology and Biological Sciences Research
Council, the Medical Research Council, and the Arts
and Humanities Research Council, Economic and
Social Research Council; vgl. ESRC (2015).
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Zeitlich etwas versetzt haben die 5 Re-
search Councils gemeinsam 3 Zentren
mit den Schwerpunkten alterndes Gehirn,
Gebrechlichkeit und gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitit im Rahmen des ge-
meinsamen Programms , Lifelong Health
and Wellbeing“ gefordert (2008 —2015).
Im Rahmen dieses Programms wurde
vom MRC eine eigene Forschungsstra-
tegie entwickelt. Geistige Gesundheit
und Wohlbefinden, Lebensstileinfliisse
auf die Gesundheit und der Einfluss des
Alterns auf Gesundheit und Unabhan-
gigkeit wurden als die 3 Prioritdten be-
nannt.>*® Im Jahr 2014 haben sich die Re-
search Councils in einem weitergehenden
Schritt auf die Férderung von ,biosozia-
ler” Forschung verstdndigt, d.h. die Ko-
operation von sozialwissenschaftlichen,
biologischen und medizinischen Fachge-
bieten zur Erforschung von ,,dynamischen
Wechselbeziehungen zwischen Biologie,
Erfahrungen und Verhalten wihrend des
Lebensverlaufs“. Neben der Forderung
von Datenbanken, die fiir solche diszip-
lineniibergreifende Forschung notwendig
ist, investiert die Forschungsférderung
iiber das National Centre for Research
Methods (NCRM) auch in die Weiterbil-
dung von Forscherinnen und Forschern
sowohl in sozial- als auch lebenswissen-
schaftlichen Methoden.2s° In Planung ist
eine neue iibergreifende Initiative mit
neuen Zentren im Bereich gesundes Al-
tern, insbesondere zu Hirn-, Frailty- und
Lebensqualitatsforschung.2s

Aktuell sieht in den Biowissenschaften
ein strategischer Plan (Biotechnology and
Biological Sciences Research Council) vor,
das Thema ,staying healthier for longer as
lifespans increase and society ages“ zu un-
terstiitzen; auch das Thema ,Erndhrung
der Weltbevolkerung® weist unter seinen
Prioritdten einen demografischen Bezug

229 MRC (2010).
230 ESRC (2014).
231 Research Councils UK (2014).
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auf.?3* Die Biowissenschaften sollen sich
auf das normale (gesunde) Altern konzen-
trieren sowie auf Erndhrung und Bewe-
gung. In den Naturwissenschaften (Engi-
neering and Physical Sciences Research
Council [EPSRC]) ist Altern kein eigener
Strategiepunkt, wird jedoch nicht zuletzt
iiber die Kooperationsprogramme in den
Feldern Gesundheitstechnologien, Robo-
tik, Mobilitat und physische Umwelten be-
riicksichtigt. Der MRC stellt seine aktuelle
Forschungsagenda (bis 2019) unter zwei
inhaltliche Uberschriften, die beide einen
starken expliziten Bezug zur Alternsfor-
schung aufweisen: Der Bereich ,resilience,
repair and replacement” erstreckt sich auf
Infektionsforschung, degenerative Er-
krankungen, Regenerative Medizin und
Zellforschung; ,living a long and healthy
life“ umfasst Molekularbiologie, inter-
disziplinire Lebensverlaufsforschung,
Lebensstil und Umwelteinfliissse auf die
Gesundheit.?33 Der MRC hat in einem Aus-
schreibungsverfahren auch die Mitglieds-
institute des 2015 neu gegriindeten United
Kingdom Dementia Research Institute
(UK DRI) ausgewdhlt; bislang wurden der
Forschung dafiir rund 280 Mio. Euro
(250 Mio. Pfund) zur Verfiigung gestellt.
Es wird sich zunéachst auf biomedizinische
Grundlagenforschung konzentrieren.23+

Die Regierungspolitik konzentriert sich
auf die Forderung der Beschiftigung él-
terer Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer, Renten und auf Offentliche
Gesundheit. Zur Untersuchung des Zu-
sammenhangs zwischen Beschiftigung
und Gesundheit im hoheren Lebensal-
ter fordert die Regierung iiber den MRC
Forschung in Hohe von 6,5 Mio. Euro
(2013 -2016).235  Aktuell (2017-2019)
wird eine Reform der Pflege und Sozial-
fiirsorge fiir Altere und Personen im er-
werbsfahigen Alter diskutiert.?s® Im Be-

232 BBSRC (2014).

233 MRC (2014).

234 UK DRI (2018).

235 Department for Work and Pensions, UK (2014).
236 House of Commons, Briefing Paper (2018).

reich Gesundheitsversorgung werden vor
allem der Abbau von sozial bedingter ge-
sundheitlicher Ungleichheit iiber den Le-
bensverlauf und die bessere Versorgung
Alterer diskutiert.

Singuldr erscheint ferner der Aufbau von
Zentren angewandter Forschung unter
dem Dach des 2013 gegriindeten What-
Works-Netzwerks. Dem Beispiel der evi-
denzbasierten Medizin folgend ist es die
Aufgabe von 10 derartigen Zentren, wis-
senschaftliche Evidenz zu Interventio-
nen in Bildung, Gesundheit, Sozial- und
Arbeitsmarktpolitik und weiteren gesell-
schaftlichen Bereichen zu sammeln, zu
bewerten hinsichtlich Wirkung, Bedeu-
tung der ZielgroBen und Giite der wissen-
schaftlichen Befunde (u.a. in Form sys-
tematischer Reviews) und schlieBlich fiir
Entscheidungstriger in vielfiltiger Form
verstandlich aufzubereiten. Das Centre
for Ageing Better sowie das What Works
Center for Wellbeing sind zwei Zentren,
die sich explizit mit Forschung zu Altern
und Lebensverldufen befassen (Themen-
spektrum: Arbeit, kérperliche Bewegung,
Bewiltigung von Lebensverianderungen,
Gesundheit und Wohlbefinden, Kultur,
Bildung und Lernen, Nachbarschaft und
Kommunen). Das Alternszentrum wurde
im Gefolge einer Kommission des briti-
schen House of Lords gegriindet, die im
Jahr 2013 die unzureichende Vorberei-
tung GrofBbritanniens auf die wachsende
Zahl Alterer festgehalten hatte.2s” Aber
auch die Zentren fiir Gesundheitsversor-
gung (National Institute for Health and
Care Excellence [NICE]) und fiir friih-
kindliche Interventionen (Early Interven-
tion Foundation [EIF]) beriicksichtigen
Altern und Lebensverlaufe.

Die Auswirkungen des Brexits auf diese
Forschung sind schwer zu prognostizie-
ren, auch wenn ein GroBteil der beschrie-
benen Forschung nicht unmittelbar von

237 Select Committee on Public Service and Demografic
Change (2013).




EU-Forderungen abhéangt. Allerdings
diirfte es im Zuge des Brexits allein we-
gen der anzupassenden Allokation von
Fordermitteln wahrscheinlich zu einem
weitreichenden Umbau der britischen
Forschungslandschaft kommen, der auch
die Alternsforschung betreffen wird.

USA

Die wichtigste, aber keineswegs die einzi-
ge Forderinstitution fiir Alternsforschung
in den USA ist das National Institute on
Aging (NIA), das 1974 gegriindet wurde.
Es umfasst biologische, klinische, sozial-
und verhaltenswissenschaftliche sowie
neurowissenschaftliche Alternsforschung.
Ein Teil seiner Mittel flieft in eigene
Forschung (intramural), der groBte Teil
in externe Forderung (extramural). Der
hochste Haushaltsanteil mit 55 Prozent
und die groBte Steigerung der letzten Jah-
re finden sich im neurowissenschaftlichen
Bereich.23® Aktuell verfiigt das NIA {iber
einen Jahreshaushalt von 1,6 Mrd. US-
Dollar (rund 1,49 Mrd. Euro).

Das NIA ist eines von 27 Instituten der
amerikanischen Gesundheitsforschung,
der National Institutes of Health (NIH),
die dem Gesundheitsministerium unter-
stehen. Mit der Ausrichtung auf Altern
steht diese Einrichtung etwas quer zu den
krankheitsorientierten Forderungen der
iibrigen NIH-Institute. Hier herrscht je-
doch kein scharfer Gegensatz: Einerseits
wird liber das NIA auch die Demenzfor-
schung gefordert, andererseits iiber ande-
re NIH-Forschungen auch Alternsfragen.
Uber das gesamte NIH hinweg werden
pro Jahr rund 2,8 Mrd. US-Dollar fiir Al-
ternsforschung ausgegeben. Die hochsten
Summen flieBen mit mehr als 6 Mrd. US-
Dollar in die Krebsforschung sowie rund
5,2 Mrd. US-Dollar in die Erforschung
von Infektionskrankheiten.23 Die Alzhei-
mer-Forschung erreichte im Jahr 2015

238 NIA (2016).
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rund 1,1 Mrd. US-Dollar, davon wurden
rund 40 Prozent durch das NIA vergeben.

Die Griindung des NIA und seine frithe
Geschichte weisen einige Besonderheiten
auf, die auch fiir die heutige Situation ins-
truktiv sind. Im Unterschied zu den ande-
ren Gesundheitsforschungsinstituten, die
sich konkreten Erkrankungen wie Diabe-
tes oder Krebs widmen, erhielt das NIA
den Auftrag, gesundes (normales) ebenso
wie pathologisches Altern zu erforschen.
Da das Forschungsfeld damals noch sehr
jung und wenig entwickelt war, wurden
Mittel nicht nur fiir Forschungsprojekte,
sondern auch fiir Koordination und insti-
tutionelle Forderung, also fiir Zentrenbil-
dung, kooperative Programme und Infra-
strukturforderung an den Universititen
zur Verfiigung gestellt. Dabei waren im
Vergleich zu den anderen NIH-Instituten
innovative Forderformate, hohe Forder-
summen fiir diese Programme und der
Aufbau eines breiten wissenschaftlichen
Kompetenznetzwerks wesentlich, um die
Sichtbarkeit und Attraktivitidt dieser For-
schung zu stiarken. Zusitzlich spielte die
Unterstiitzung von Stiftungen, Verban-
den, Medien und Parlamentsmitgliedern
eine groBe Rolle, vor allem fiir die Siche-
rung finanzieller Unterstiitzung.2+°

Das NIH-Paradigma, Institute zur Erfor-
schung spezifischer Erkrankungen auf-
zustellen, erwies sich jedoch auch fiir die
Finanzierung der Alternsforschung als
pragend. Insbesondere in den Anfangs-
jahren schien die budgetire Absicherung
des NIA nur iiber die Zustdndigkeit fiir
eine Erkrankung erreichbar zu sein. Da-
raus ergab sich die im Folgenden immer
wieder kritisierte ,,Alzheimerisierung des
Alterns®. Jedoch macht die Erforschung
dieser Krankheit nach wie vor rund die
Hilfte des NIA-Budgets aus.?+

240 Khachaturian ZS (2006a/b).
241 Hudson RB (2013).
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Mittlerweile fordert das NIA landesweit
29 Alzheimer-Zentren und etwa die glei-
che Zahl an Zentren zu demografischer,
okonomischer, sozial- und verhaltenswis-
senschaftlicher, biologischer und minder-
heitenbezogener Forschung an Universita-
ten, die liber die gesamte USA verteilt sind.
Zudem fordert es zahlreiche Langsschnitt-
studien, Doktoranden- und Postdokto-
Da-
teninfrastruktur wie Zellrepositorien, die
Health and Retirement Study (HRS) oder
die Entwicklung von Plattformen zur Har-
monisierung von Alternsstudien u.a.m.

randentrainingsprogramme sowie

Ein groBer Budgetposten des NIA ist die
HRS, eine seit 1990 durchgefiihrte, langs-
schnittliche reprasentative nationale Be-
fragung der Bevolkerung ab 50 Jahren.
Sie diente als Modell fiir eine Vielzahl
nationaler Surveys in anderen Lindern,
wie zum Beispiel auch der europaischen
SHARE-Studie.>** Bei ihrer Vorbereitung
wurde deutlich, dass bestehende Studien
sich thematisch und disziplinir zu eng auf
wenige Fragen konzentrierten und nicht
die Breite von interagierenden Faktoren
berticksichtigten, die das Altern beeinflus-
sen, aber auch etliche Bevolkerungsgrup-
pen wie Frauen und ethnische Minderhei-
ten nicht repréisentativ erfassten. Im Jahr
2006 wurde die Erhebung ausgeweitet
auf Biomarker und genetische Faktoren
sowie zusitzliche psychosoziale und 6ko-
nomische Aspekte.?43 In einer Auswertung
von 51 langsschnittlichen Alternsstudien,
die in einer NIA-finanzierten Datenbank
gefiihrt werden,?+ wurde festgestellt, dass
vor allem kognitive Funktionen, physi-
scher Gesundheitszustand, soziookono-
mische Faktoren sowie Pradiktoren fiir
Mortalitit und Morbiditdt untersucht

242 ELSA in GrofBbritannien, SHARE in Europa, JSTAR
in Japan, KLoSA in Korea, CHARLS in China, LASI in
Indien, MHAS in Mexiko, HAALSI in Siidafrika, von
denen die meisten auch teilweise vom NIA gefordert
werden.

243 Sonnega A, Weir D (2014); Hodes RJ, Suzman R
(2015); Hauser RM, Weir D (2010).
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werden.2% In zunehmendem MalBe wer-
den inzwischen auch Biomarker erhoben
und Daten harmonisiert.4¢

2013 griindete sich die sogenannte Gero-
Science Interest Group (GSIG, als eine von
iiber 9o wissenschaftlichen Interessen-
gruppen der NIH), die das Ziel verfolgt,
Forschung iiber die krankheitsspezifischen
Institute hinweg sowie die biologische Al-
ternsforschung und Biomedizin zu verbin-
den.2# In hochrangigen Workshops (Sum-
mits) wurde dem Bestreben Ausdruck
verliehen, Studien zur Anwendung grund-
lagenbiologischer Kenntnisse aus der Al-
ternsforschung auf medizinische Fragen
zu fordern, aber auch Umweltfaktoren,
weniger jedoch Personeneigenschaften
einzubeziehen, wie sie in den Verhaltens-
wissenschaften untersucht werden.2+

Seit 2007 veranstaltete das NIA zum kog-
nitiven Altern sowie zur Alzheimerfor-
schung mehrere Aging Summits mit dem
Ziel, Forschung zu Interventionen und zu
Themen wie Resilienz zu beférdern. Der
Bereich Verhaltens- und Sozialwissen-
schaften allerdings sieht in NTH und NIA
seine Bedeutung fiir die Gesundheitsfor-
schung und die Erforschung gesunden Al-
terns infrage gestellt, wie in einem Bericht
von 2014 festgestellt wird.24

2016 verabschiedete der US-Kongress den
»21%t Century Cures Act“, der dem NIH fiir
die Jahre 2017-2026 Mittel in Schwer-
punktinitiativen zur Verfiigung stellt.
Dazu gehoren die Krebsforschung mit
1,8 Mrd. US-Dollar (bis 2023), 1,5 Mrd.
US-Dollar fiir die BRAIN Initiative und
1,4 Mrd. US-Dollar fiir Precision Medi-
cine.?® Die BRAIN Initiative bindet seit

245 Stanziano DC et al. (2010).
246 Hauser RM, Weir D (2010).

247 Der Begriff ,GeroScience” wurde urspriinglich von
Forschern des Buck Institute geprégt. Seit 2007 findet
er im NIH-Kontext Verwendung. Lithgow GJ (2013);
Cire B (2016). NIA (2016); Sierra F (2015).

248 Alliance for Aging Research (2017).
249 NIA, NACA (2014).
250 Bonamici S (2016).




2013 neben etwa 10 NIH-Instituten auch
weitere foderale Behorden, die National
Science Foundation (NSF), Stiftungen,
Universitaten, Industriepartner und wei-
tere ein. Die durch Wissenschaftsexper-
tinnen und -experten berechneten, fiir die
Brain Initiative notwendigen Forschungs-
mittel sollen allein fiir die NIH fiir einen
10-Jahres-Zeitraum rund 4,5 Mrd. US-
Dollar betragen.2s*

Alterns- und Altenpolitik ist in der US-
Politik u.a. durch das Special Committee
des Senats institutionalisiert, das schon
seit 1961 existiert. 1961 startete ebenfalls
die White House Conference on Aging
(WHCoA), eine Dialogveranstaltung, die
zahlreiche legislative Akte vorbereitet
und Themen auf die politische Agenda ge-
hoben hat. Im Jahr 2015 fand unter der
Regierung Obama die sechste und bislang
letzte statt, die sich mit sozialpolitischen
Fragen beschiftigte. Zahlreiche starke In-
teressengruppen sorgen fiir eine andau-
ernde Aktualitdt des Themas.?52

[11.3 Schwerpunktsetzung und
Forderung in Deutschland

111.3.1 Forschungsférderung durch die
Bundesregierung

Forschungsausgaben im Uberblick

In Deutschland haben sich die Ausgaben
fiir Forschung und Entwicklung (F&E) in
den letzten Jahrzehnten absolut betrach-
tet zwar kontinuierlich erhoht, allerdings
trifft dies fiir den relativen Anteil am
Bruttoinlandsprodukt (BIP) nur einge-
schrankt zu. Erst seit 2015 scheint er wie-
der zu steigen.?>3 Bei den Pro-Kopf-Ausga-
ben liegt Deutschland nach der Schweiz,
den USA, Schweden und anderen nur an

251 BRAIN Initiative; Underwood E (2014); Bargmann C
et al. (2014).

252 Day CL (2014).

253 Auf Basis von Planzahlen der Bundesregierung. Dehio
J, Rothgang M (2017).
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achter Stelle (2015).%5¢ Auch die Anteile
der F&E-Forderung haben sich nicht we-
sentlich verdndert. Mittel fiir Hochschu-
len und zweckungebundene Mittel fiir
Forder- und Forschungsorganisationen
machen zusammen etwas weniger als die
Hilfte der staatlichen F&E-Forderung
aus. Etwa 12 Prozent entfallen auf die For-
derung wirtschaftsbezogener F&E.255

Die Bundesregierung ist zu einem der
wichtigsten Drittmittelgeber fiir For-
schung geworden und finanzierte zwi-
schen 2005 und 2015 mehr als 60 0oo
Forschungsprojekte mit {iber 9 Mrd.
Euro, fast 60 Prozent davon flossen an
Hochschulen und auBeruniversitare For-
schungseinrichtungen, ca. 36 Prozent an
die Wirtschaft. Das BMBF verausgabt mit
Abstand die meisten Bundesmittel fiir
Forschung (Abb. 1).25°

Forschungsagenda der Bundesregierung
LAltern® tauchte als eigenstdndiges The-
ma erstmalig in der ,Forschungsagenda
zum demografischen Wandel“ (,Das Al-
ter hat Zukunft“) der Bundesregierung
(2011—2016) auf. Die Agenda beschrieb
ausgewahlte gesellschaftliche und in-
dividuelle Aspekte des Alterns und des
demografischen Wandels sowie gesell-
schaftspolitische Zielvorstellungen der
damaligen Regierung und iiberfiihrte die-
se in Erwartungen an die anwendungs-
orientierte Forschung. Zudem wurden
Forderprogramme der Bundesregierung
aufgelistet.2” Die ,Forschungsagenda“
war nicht erkennbar aus dem Stand der
Forschung oder der Landschaft relevanter
Forschungsinstitutionen in Deutschland
abgeleitet. Eine Evaluation wurde ange-
kiindigt, jedoch (noch) nicht vorgelegt.=s®
Das Programm umfasste Fordermittel

254 OECD (2017).

255 F&E zu Technologieentwicklung und Produktivitéts-
steigerung in der Wirtschaft. Darunter fallen auch
entsprechende Aktivitdten der Fraunhofer Gesellschaft
und der HGF. Rammer C, Schmitz F (2017).

256 Rammer C, Schmitz F (2017).
257 BMBF (2011c¢).
258 Stand 09/2018. Vgl. BMBF (2011b).
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Abbildung 1: Ausgaben des Bundes fiir Forschung und Entwicklung nach Ressorts (2017)

3.501,2

IST 2017

in Millionen Euro!

Alle Ressorts

16.622,5

- Bundesministerium fiir Bildung und

Forschung und Landwirtschaft
- Bundesministerium fiir Wirtschaft - Allgemeine Finanzverwaltung
und Energie

El Bundesministerium der Verteidigung

. Ubrige Ressorts

1.959,1

191,7

- Bundesministerium fiir Erndhrung

Bundesministerium fir Verkehr und

digitale Infrastruktur
- Bundesministerium fiir Gesundheit

3211

1473 -

109,2

233,7

- Bundesministerium fir Umwelt, Na-
turschutz und nukleare Sicherheit

- Bundeskanzleramt

Summe der Ubrigen nicht einzeln aus-

gewiesenen Ressorts

Quelle: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, Berechnungen des Deutschen Zentrums fiir Hochschul- und Wissenschaftsfor-
schung, aktualisiert 03/2017. Weiterfiihrende Daten unter: www.datenportal.bmbf.de/1.1.4

von rund 415 Mio. Euro iber 5Jahre,
wovon der iiberwiegende Teil (360 Mio.
Euro) in Technologieférderung flieBen
sollte.?® Viele Bezlige zum Altern werden
im Kontext des Forderbereichs Gesund-
heit hergestellt, fiir dessen F&E-Aktivita-
ten die Bundesregierung insgesamt rund
1,4 Mrd. Euro ausgibt (2016).2%°

Die Agenda fiel mit einer ,Demografie-
strategie“ zusammen, die 2011 und 2015
verabschiedet wurde. Dort wurden die Be-
reiche Erwerbstitigkeit mit dem Ziel der
Sicherung von Wachstum und der Nach-
haltigkeit offentlicher Finanzen und sozi-
aler Sicherungssysteme, Zusammenhalt
einer diverser werdenden Gesellschaft
und Lebensverhiltnisse in Stadt und Land
vorrangig behandelt.?

259 Deutscher Bundestag (2012).
260 BMBF (2018).
261 BMI (2017b).

BMBF - Gesundheitsforschung

Zur Forderung der Gesundheitsforschung
fiel unter dem Vorzeichen des demografi-
schen Wandels bereits 2010 eine wichtige
Infrastrukturentscheidung der Bundesre-
gierung. Mit der Begriindung, dass die Be-
volkerungsalterung ,dramatisch anstei-
gende Patientenzahlen® mit sich bringe
und inspiriert durch die NIH und die Stra-
tegiesetzung in den USA,** errichtete das
BMBF insgesamt 6 Zentren fiir sogenann-
te Gesundheitsforschung, die sich aller-
dings dhnlich wie im NIH auf die groBen
Volkskrankheiten beziehen, sich also der
Erforschung von Infektionskrankheiten,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungen-
krankheiten, Krebs, neurodegenerativen
Erkrankungen sowie Diabetes zuwenden
(den beiden letzteren schon seit 2009).
Im Jahr 2018 wurde beschlossen, zwei

262 Annette Schavan im Interview, vgl. Lossau N (2011);
Bundesregierung (2012).




weitere Zentren einzurichten, eines zu
psychischen Erkrankungen und eines fiir
Kinder- und Jugendgesundheit. Sie sind
als iiberregionale Netzwerke unter dem
Dach der HGF angelegt, an Universitdaten
angebunden und beziehen auch Bundes-
institute ein.?*3 Von 2011—2015 wurden
700 Mio. Euro in die Zentren investiert
und zusitzlich 1,5 Mrd. Euro in Projekt-
forderung an diesen Einrichtungen.264
Das DZNE ist etwa doppelt so groB wie
die iibrigen Einrichtungen (nach Finanz-
mitteln und Personal).2%5

Die Zentren verbinden lebenswissen-
schaftliche Grundlagen-, Kklinische, be-
volkerungsbezogene und Versorgungs-
forschung der groBen Volkskrankheiten
miteinander. Sie haben ihre positive Wir-
kung im Wissenschaftssystem unter Be-
weis gestellt. So hat der Wissenschaftsrat
(WR) in seiner Begutachtung 2017 festge-
halten, dass translationale Forschung in
den spezifischen Krankheitsgebieten von
der vernetzten Struktur der Zentren profi-
tiert.2°® Diese mittel- und langfristigen In-
vestitionen in Strukturen (im Unterschied
zur Projektforderung), auch wenn der
Mittelabfluss im Einzelnen bisher pro-
jektformig befristet erfolgte (Stand 2017),
sind fiir die Forschung von besonderer
Bedeutung.

Langsschnittstudien, insbesondere be-
volkerungsweite, sind zentral fiir die Al-
terns- und Lebensverlaufsforschung und
bilden Kristallisationspunkte fiir Wissen-
schaftsgebiete der Gesundheits-, Sozial-
und Verhaltenswissenschaften. Auch fiir
die Gestaltung von Politik konnen Léngs-
schnittstudien essenzielle Informatio-
nen zu Kausalzusammenhingen liefern,
allerdings ist dieses Potenzial noch viel

263 Bei der Einrichtung mussten sich die universitiren
Klinika/Institute einem wettbewerblichen Verfahren
unterziehen, wihrend die Helmholtz-Beteiligung
schon gesetzt war. Ausfiihrlich zur Governance: WR
(2017).

264 Bundesregierung (2012).

265 WR (2017).

266 WR (2017).
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zu wenig ausgeschopft.?” Insbesondere
gilt es, von der ,quantitativen Beobach-
tungssammlung® zu ihrer ,qualitative[n]
Bewertung“ zu kommen.?%® Seit 2014
lauft eine neue bevolkerungsweite langs-
schnittliche Untersuchung der 20- bis
69-Jihrigen, die NAKO Gesundheitsstu-
die, die von mehreren Universititen, der
Leibniz-Gemeinschaft (WGL) und der
HGF getragen und vom BMBF zusammen
mit beteiligten Landern finanziert wird. In
den ersten 10 Jahren sind fiir die NAKO
rund 256 Mio. Euro vorgesehen. Die Stu-
die ist fiir 20—30 Jahre konzipiert. Sie soll
Ursachen von weit verbreiteten Erkran-
kungen wie Krebs und Diabetes sowie
Wege zur Pravention aufzeigen. In dieser
epidemiologischen Studie spielen biome-
dizinische und soziale Variablen eine Rol-
le.?® Auch die schon seit 1996 geforderte
SHIP-Studie (Survey of Health in Pome-
rania), zu der mittlerweile analoge Studi-
en in Brasilien und Polen gehoren, wird
iiberwiegend vom BMBF und dem Land
Mecklenburg-Vorpommern  finanziert.
In dieser an der Universitit Greifswald
durchgefiihrten Studie werden neben Er-
krankungen auch Daten zu Familie, Beruf,
Ernidhrung, sozialen Beziehungen und
Gesundheitsversorgung erhoben.27°

Projektbezogen fordert das BMBF seit 2015
fiir 5 Jahre die Erforschung der neuronalen
Grundlagen des aktiven Alterns, damit sind
gesunde Hirnalterung und Vorldauferpro-
zesse von Erkrankungen gemeint, mit rund
15 Mio. Euro.?”* Innerhalb seines lebens-
wissenschaftlichen  Forderschwerpunkts
Systembiologie finanzierte das BMBF einen
Zweig, der sich speziell der Anwendung von
Systembiologie auf Alternsthemen zuwen-
det, mit 47 Mio. Euro von 2009 —2017.27
Damit sollten aus molekularbiologischen

267 Uberblick iiber bevolkerungsweite Langsschnittstudi-
en: Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldi-
na et al. (2016).

268 WR (2016), S. 13.
269 Vgl. www.nako.de
270 Volzke H (2012).
271 BMBF (2017a).
272 BMBF (2017b).
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Ansitzen Therapien fiir das Krankheitsge-
schehen im Alter entwickelt werden.

Im Zeitraum 2015-2018 wendete das
BMBF 50 Mio. Euro fiir den ,,Aktionsplan
Versorgungsforschung” auf, der unter den
Vorzeichen des demografischen Wandels
und des steigenden Anteils alter und sehr
alter Menschen unter den Patientinnen
und Patienten entwickelt wurde. Neben
einzelnen Forschungsprojekten werden
auch strukturbildende MaBnahmen wie
Vernetzung, Forschungsgruppen, Zentren
sowie Lehrstiihlen speziell in Gerontolo-
gie und Geriatrie gefordert.>”3

BMBF — Technikforschung

Neben der Gesundheit legte das BMBF
einen Forderschwerpunkt auf Altern und
Technik/Technologien (Mensch-Technik-
Interaktion, IKT, Mobilitat, Assistenz-
systeme). Das Engagement des BMBF in
diesem Bereich wurzelte in der Férderung
von Mikrosystem- und Informationstech-
nik, die mit der Anwendung bspw. von
Sensortechnik in hiuslichen Umgebungen
vor allem fiir Altere einen neuen Markt
erschlieBen helfen sollte.?”+ In diesem The-
menbereich war das BMBF der wichtigste
Forderer in Deutschland. Zu groBen Teilen
(ca. 40 Prozent) konzentrierten sich die
Projekte wiederum auf Gesundheit und
Pflege. Der Schwerpunkt liegt auf IKT. Ro-
botik, die aus dem Blickwinkel der Tech-
nologieentwicklung besonders interessant
erscheint, ist nur in einem geringen Teil
der Projekte Thema, inzwischen allerdings
zunehmend.?”> Mit der 2015 verabschiede-
ten Technik-Forschungsagenda loste das
BMBF die Technikférderung von der einsti-
gen Zielgruppe der Alten weitestgehend.?7

273 BMBF (2016¢).
274 Hampicke M et al. (2011).

275 Jokisch M, Wahl HW (2015). Im Anschluss an eine
positiv bewertete Forsa-Umfrage zur Akzeptanz von
Robotern im héuslichen Umfeld, die das BMBF in
Auftrag gegeben hatte, lancierte das Ministerium im
Sommer 2016 eine Ausschreibung zur Entwicklung
autonomer Roboter mit Assistenzfunktionen. Forsa
(2016); BMBF (2016b).

276 Im Zeitraum 2016 —2020 durch das BMBF mit {iber
350 Mio. Euro gefordert. BMBF (2015).

Eine Evaluation der Ergebnisse des vorma-
ligen Schwerpunkts fand bislang nicht oder
jedenfalls nicht 6ffentlich zuginglich statt.
Bis auf die Forderung der Entwicklung von
Assistenzsystemen in der Pflege ist das For-
derprogramm nicht mehr spezifisch auf die
Erforschung demografischer Themen oder
der Bewiltigung gesellschaftlicher Heraus-
forderungen, die konkret mit dem demo-
grafischen Wandel verbunden sind, aus-
gerichtet. Bis 2020 sollen jahrlich 70 Mio.
Euro in diesen Bereich gehen.

BMBF — Arbeit und weitere Themen
Neben Technik und Gesundheit forderte
das BMBF Alternsforschung auch in den
Bereichen Arbeitswelt und Berufsbildung,
insbesondere 2011 —2014 mit rund 37 Mio.
Euro {iber das Programm anwendungs-
orientierte Arbeitsforschung mit einer
Facette Demografie, in dem Forscher mit
Unternehmen oder Wirtschaftsverban-
den zusammenarbeiteten.?”” Im anschlie-
Benden Programm ,Zukunft der Arbeit“
(bis 2020) liegt der Schwerpunkt auf den
Konsequenzen des technologischen Wan-
dels. Der demografische Wandel ist kein
eigenes Aktivitatsfeld, sondern wird im
Kontext des Erhalts von Gesundheit und
Beschiftigungsfahigkeit thematisiert.?8

Von 2009 — 2015 wurde zudem Forschung
an Fachhochschulen mit dem Schwer-
punkt ,Soziale Innovation fiir Lebensqua-
litdt im Alter” unterstiitzt, der Themen
wie Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege
umfasst. Bundesweit hat das BMBF mehr
als 80 Projekte mit rund 29 Mio. Euro
finanziert.?? In der darauffolgenden For-
derung entfiel der Schwerpunkt ,Alter”.
Die (geforderte) Erforschung sozialer In-
novationen beschrinkt sich seit 2017 wie-
derum auf Digitalisierung sowie Gesund-
heit.28°

277 BMBF (2011a); BMBF (2014).
278 BMBF (2016a).

279 PTJ (2016); Braun A, Rosenbaum O (2016); Biihrer S
et al. (2016).

280 BMBF (2017¢).



Im Jahr 2011 startete die erste von zwei
BMBF-finanzierten Wellen der Kohor-
tenstudie ,lidA — leben in der Arbeit®, die
die Auswirkungen von Erwerbstitigkeit
auf die Gesundheit von Beschéftigten der
Babyboomer-Generation bis zum Ruhe-
stand erhebt, angesiedelt an der Bergi-
schen Universitait Wuppertal. Seit 2018
wird diese Untersuchung mittels einer
Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUYV), der Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV), der Krankenkasse Barmer
und des Landes Nordrhein-Westfalen
fortgesetzt.

Gemeinschaftsfinanzierung der

Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) und Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) — Demenzforschung

Die Allianz fiir Demenz ist ein positives
deutsches Beispiel dafiir, wie die (andern-
orts fehlende) Abstimmung mit wissen-
schaftlichen Einrichtungen und Fachver-
bianden, wissenschaftliches Benchmarking
von nationalen Demenzstrategien und
Uberpriifung zumindest der Umsetzung
der eigenen Agenda aussehen kann,*®
auch wenn hier die wissenschaftlichen Er-
trage bislang noch nicht evaluiert wurden.
Ferner ist in der Agenda fiir Demenzfor-
schung die Notwendigkeit interdisziplina-
rer Zusammenarbeit zwischen Kklinischer
Forschung, biologischer Grundlagenfor-
schung, Sozial- und Verhaltenswissen-
schaften sowie Epidemiologie festgehal-
ten. Es sollte evaluiert werden, wie die
Zusammenarbeit konkret aussieht und
welche Bedingungen der Interdisziplinari-
tat dienlich oder hinderlich sind.

Ressortforschungseinrichtungen

In den {ibrigen Ressorts ist insbesondere
die langfristige Schwerpunktsetzung iiber
Ressortforschungseinrichtungen von Be-
deutung (Tab. 5). Gesundes Altern sowie
Erwerbsbeteiligung und Auswirkungen
der Arbeit (in der Regel bis zum Rentenal-

281 Kirchen-Peters S, Hierscher V (2013).
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ter) sind Themen fiir die weiteren genann-
ten Ressortforschungseinrichtungen.

Das 1974 gegriindete Deutsche Zentrum
fir Altersfragen (DZA) fillt in die Zu-
standigkeit des BMFSFJ. Anfianglich war
es vor allem mit dem Sammeln von rele-
vanten Informationen betraut. Seit den
2000er Jahren hat es neben Aufgaben
der Dokumentation und Politikberatung
seine Forschungsaktivititen stark aus-
gebaut und untersucht vornehmlich die
Lebenslagen Alterer, vor allem sozial- und
verhaltenswissenschaftlich und mit Blick
auf Sozialpolitik (inkl. Versorgungsfor-
schung). Erwerbsbeteiligung, freiwilliges
Engagement, Armut und Gesundheit so-
wie Teilhabe pflegebediirftiger Personen
und von Migrantinnen und Migranten
im Alter stehen im Mittelpunkt.2®2 Auch
die Geschiftsstelle des Altenberichts, der
Deutsche Alterssurvey sowie der Freiwilli-
gensurvey sind hier angesiedelt. Das DZA
erhilt vom BMFSFJ jahrlich rund 2,7 Mio.
Euro als Grundfinanzierung (2015) sowie
Projektforderung in unterschiedlicher
Hohe, fiir 2015 rund 0,7 Mio. Euro.2%s

Das Bundesinstitut fiir Bevolkerungsfor-
schung (BiB) wurde auf Erlass des In-
nenministeriums 1973 gegriindet. Neben
der statistischen Erfassung von Bevolke-
rungsentwicklungen und der internatio-
nalen Zusammenarbeit konzentriert sich
das Institut auf Familien- und Lebensfor-
men, Mobilitdt und Migration sowie das
Altern der Bevolkerung, insbesondere die
Potenziale, die sich aus dem Gewinn an
Lebensjahren ergeben fiir Beschiftigung,
Ehrenamt und Zusammenhalt der Gene-
rationen. Ein wichtiger Grund fiir diese
Schwerpunktsetzung ist die ab 2020 er-
wartete Verrentung der Babyboomer. Das
BiB fiihrt zahlreiche Surveys durch, etwa
den ,Generations and Gender Survey“
oder die Studie ,, Transitions and Old Age
Potential“ (TOP), die sich langsschnitt-

282 Tesch-Romer C, Simonson J (2015).
283 BMF (2017); WR (2008).
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Tabelle 5: Férderung durch Bundesministerien/Ressortforschung in der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung

Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

Bildung und Forschung

Arbeit und Soziales

Inneres, Bau und
Heimat

Gesundheit

Schwerpunkte in der direkten

Projektforderung durch
Ministerium

Forschung an Fachhochschulen —
Soziale Innovationen fiir Lebens-
qualitat im Alter (SILQUA-FH)

Rente- und Alterssicherung Forder-
netzwerk Interdisziplindre Sozialpo-
litikforschung

Versorgungsforschung und
Krankheitsvermeidung/-bekamp-
fung Neu ab 2016: Innovationsfonds
zur qualitativen Weiterentwicklung
der Versorgung in der gesetzlichen

Forschungsinstitut(e) im
Zustdndigkeitsbereich und deren
Forschungs-/Férderschwerpunkte

Deutsches Jugendinstitut
Aufwachsen in Deutschland,
Kindheit, Jugend, Ubergénge

Deutsches Zentrum fir Altersfragen
Statistische Daten im Lebensverlauf,
hohes Alter

Institut fur Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung
Forschungsschwerpunkt Lebens-
chancen und soziale Ungleichheit,
Bildungs- und Erwerbsverldufe,
Erwerblosigkeit und Teilhabe, Ar-
beitsmarkt und soziale Sicherung

Bundesinstitut fiir Bevolkerungs-
forschung

Forschungsgruppen:

1) Demografischer Wandel und
Weltbevolkerung

2) Alterung und Mortalitat

3) Mortalitats-Follow-Up der NAKO
Gesundheitsstudie

Robert Koch-Institut
Schwerpunkt Gesundes Altern

Krankenversicherung, einschl.

Versorgungsforschung

Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicher-
heit

Erndhrung und
Landwirtschaft

Verkehr und digitale
Infrastruktur

lich mit dem Ubergang in den Ruhestand
beschiftigt. Seine Grundfinanzierung be-
tragt rund 3,5 Mio. Euro (2017).284

Das Institut fiir Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung (IAB), eingebunden in die

284 BMI (2017).

Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR) im Bundes-
amt fur Bauwesen und Raumord-
nung (Bonn)
Stadt-/Raumentwicklung und
Demographie

Thiinen-Institut
Demographie und landlicher Raum

Strukturprognosen vgl. BBSR

Bundesagentur fiir Arbeit (BA), ist eben-
falls eine wichtige Einrichtung zur Erfor-
schung von Aspekten des Lebensverlaufs
und Alterns, in erster Linie mit Blick auf
das Erwerbsleben und Renten. Am IAB
werden Trends und Themen wie Digitali-
sierung mit ihrem Einfluss auf Verdnde-
rungen der Arbeitsméarkte und Arbeitswelt



ebenso erforscht wie einzelne Gruppen
der Erwerbsbevolkerung, etwa Altere, Ge-
fliichtete oder Langzeitbezieherinnen und
-bezieher von Sozialleistungen.

Am RKI, einer Ressortforschungseinrich-
tung im Bereich des Gesundheitsminis-
teriums, wurde zundchst im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung und eines
Arbeitsschwerpunkts die Gesundheit Al-
terer thematisiert.2®> Seit 2018 ist das
Thema ,,Gesundes Altern® im Lebensver-
lauf in der Forschungsplanung verankert.
Insbesondere spielen nicht iibertragbare
Krankheiten fiir das gesunde Altern eine
Rolle und die Komplexitit der Lebensstil-
faktoren, die hierzu beitragen.

Forderung durch gesetzliche
Versicherungstrager

AuBerhalb der ministeriellen Forderung
ist ferner die Forschung, die die DRV
im Bereich Alterssicherung und Reha-
bilitation, mit Blick auf die ,arbeitsbe-
zogenen Auswirkungen von chronischer
Krankheit und Behinderung und deren
Bewaltigung®,2%® fordert und durchfiihrt,
zu erwahnen (stellt jahrlich rund 750 ooo
Euro). Sie arbeitet dabei eng mit Univer-
sitdten zusammen und stellt fiir die For-
schung ihre Daten zur Verfiigung. Das
von ihr aufgebaute ,Forschungsnetzwerk
Alterssicherung” (FNA) bietet seit 2001
zudem nicht nur Projektforderung (iiber-
wiegend wirtschaftswissenschaftliche und
soziologische Forschung), sondern auch
Nachwuchsforderung und vergibt Preise.
Mit Unterstiitzung einer Geschiftsstelle
ist aus diesem Netzwerk ein Forum des
Austauschs geworden, das auch iiber Ta-
gungen Forscherinnen und Forscher kon-
tinuierlich einbindet und in der Politikbe-
ratung aktiv ist.

Die gesetzlichen Kranken- und Pflegekas-
sen fordern mit einer eigenen Forschungs-
abteilung Modellvorhaben im Bereich

285 RKI (2014).
286 DRV (2015).
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Pflege. Im medizinischen Bereich werden
wissenschaftliche Evaluationen gefor-
dert. Forschungsdaten sind iiber das For-
schungsdatenzentrum des Statistischen
Bundesamtes (StBA) oder in direkter
Kooperation mit gesetzlichen Kassen ver-
flighar. Seit 2014 stehen fiir ausgewahlte
Datenbereiche erstmals kasseniibergrei-
fend Versorgungsdaten zur Verfiigung.2®”
Von 2016 —2019 werden iiber den Inno-
vationsfonds der Krankenkassen 75 Mio.
Euro fiir die Versorgungsforschung zur
Verfligung gestellt.

111.3.2 Programmforschung in der
Helmholtz-Gemeinschaft

Alternsforschung fillt in der Helmholtz-
Gemeinschaft (HGF) in den Schwerpunkt
,Gesundheit; esist erklartes Ziel der HGF,
langfristig die medizinische Versorgung
und Lebensqualitit ,,bis ins hohe Alter” zu
verbessern.2%® Hierfiir waren rund 20 Pro-
zent des Budgets, d.h. rund 590 Mio. Euro
im Jahr 2017, veranschlagt.2® Es gibt kein
Helmholtz-Institut fiir breit angelegte in-
terdisziplinidre Alternsforschung. In den
8 Gesundheitszentren und weiteren iiber-
greifenden Initiativen gibt es keinen ex-
pliziten Schwerpunkt auf Erforschung des
Alterns oder von Lebensverlaufen.

Die Mittel fiir Gesundheitsforschung ver-
teilen sich zu 43 Prozent auf Krebsfor-
schung, 23 Prozent auf Gen-Umwelt-Ein-
flisse auf Volkskrankheiten, 15 Prozent auf
Erkrankungen des Nervensystems, 11 Pro-
zent auf Infektionsforschung sowie 7 Pro-
zent auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Stoffwechsel (Stand: 2017). Obwohl in
all diesen Bereichen die Erforschung von
Prozessen des Alterns als Querschnittsthe-
ma eine Rolle spielt, ist das DZNE (knapp
80 Mio. Euro im Jahr 2017) unter den
Helmholtz-Gesundheitszentren dasjeni-

287 Ausfiihrliche Ubersicht iiber alle Daten der Sozialversi-
cherungstriger: Schubert I, Swart E (2014).

288 HGF (2016).

289 Sollkosten der Grundfinanzierung fiir 2017: 591 Mio.
Euro plus 158 Mio. Euro Drittmittel, davon Anteil an
Gesundheitszentren und Berlin Institute of Health
(BIH) rund 90 Mio. Euro, vgl. HGF (2018).



Forschungslandschaft: Rahmenbedingungen der Erforschung von Altern und Lebensverlauf

ge, das thematisch und strukturell aktuell
noch am ehesten mit Lebensverlauf- und
Alternsforschung identifiziert werden
kann. Da neurodegenerative (und andere)
Erkrankungen in spiteren Lebensphasen
verstiarkt auftreten und sich {iber lange
Zeitraume herausbilden konnen, erscheint
es erforderlich, sie mithilfe der Lebensver-
laufsperspektive zu erforschen. Dem tragt
etwa die am DZNE angesiedelte und neu
aufgesetzte Rheinland-Studie Rechnung,
die Gesundheitsverldaufe von Personen ab
30 bis ins hohe Alter untersucht, sowie
DZNE- Forschungsgruppen etwa zu Al-
tern und Kognition oder zu adulter Neu-
rogenese. In der Agenda des DZNE ist
zudem eine Verkniipfung von zumindest
einigen relevanten Forschungsdisziplinen,
namlich Biologie, klinischer Medizin, Epi-
demiologie, Versorgungsforschung und
Pflegeforschung, verankert. Im Helmholtz
Zentrum Miinchen fiir Umwelt und Ge-
sundheit untersucht das Institut fiir Epi-
demiologie das Gesundheitsverhalten im
Alter, basierend auf der dort angesiedelten
KORA-Age-Studie.

Das Zentrum fiir Gesundheit und Umwelt
spielt ebenfalls eine Rolle in der Erfor-
schung von Genom, Umweltfaktoren und
Altern, um ,Krankheitsursachen moleku-
lar zu verstehen.“2®° Auch der sogenann-
te Querschnittsverbund (HGF-interner
Verbund zu einem Querschnittsthema) zu
regenerativer Medizin (,,Technologie und
Medizin“) sieht insbesondere bei Alteren
die Zielgruppe fiir die Entwicklung von
Biomaterialien; hier setzt die HGF einen
weiteren Schwerpunkt.

Als eine ,Schliisseltechnologie® sieht die
HGF die Modellierung von Hirnprozessen
an und ist iiber das Forschungszentrum
Jillich auch am Europidischen Hirnfor-
schungsprojekt (Human Brain Project)
beteiligt. Im Jiilicher Institut fiir Neu-
rowissenschaften und Medizin wird das
Gehirn auch in seiner Entwicklung iiber

290 HGF (2018).

den Lebensverlauf betrachtet (Programm
,Decoding the Human Brain®), in erster
Linie, wie am DZNE, um alterskorreliert
gehauft auftretende Erkrankungen zu the-
rapieren.

111.3.3 Institutionelle Schwerpunkte in der
Leibniz-Gemeinschaft

Es gibt kein Leibniz-Institut fiir breit
angelegte interdisziplindre Alternsfor-
schung; das Fritz-Lipmann-Institut fiir
Alternsforschung ist biomedizinisch mit
zellbiologischem  Schwerpunkt
legt. Innerhalb der Leibniz-Gemeinschaft
(WGL) wurden in den letzten 10 Jah-
ren 12 institutionelle thematische For-
schungsverbiinde gebildet, in denen die
Beteiligten in gemeinsamen multi- oder
interdisziplindren Forschungsprojekten
integriert werden sollen. Die Verbiinde er-
halten tiber 6—8 Jahre jeweils 600 000—
680 000 Euro, hinzu kommen Eigen- und
Drittmittel. Sie sind priméar auf Austausch,
Nachwuchsforderung und den Anschub
von gemeinsamen Projekten, die an drit-
ter Stelle einzuwerben sind, konzentriert.
Die Struktur der Zusammenarbeit ist lose,

ausge-

und so gilt es laut externer Evaluation als
Jfraglich“, ob Forschungskompetenzen
nachhaltig gebilindelt werden konnen.
Zudem sind die Verbiinde nicht darauf
angelegt, dass neue Forschungsfelder be-
schleunigt erschlossen oder innovative

Wege eingeschlagen werden konnen.?

Ein Verbund widmet sich der Alterns-
forschung, einige weitere weisen Beziige
hierzu auf. Die Alternsforschung in diesen
Strukturen ist iiberwiegend biomedizinisch
aufgestellt. Der im Jahr 2014 gegriindete
Forschungsverbund ,,Gesundes Altern® un-
ter der Federfithrung des Fritz-Lipmann-
Instituts ist an erster Stelle zu nennen, ihm
gehoren 20 Institute an, die in Fokusgrup-
pen auch gemeinsame Projekte umsetzen.
Neben Biomedizin kommt in diesem Ver-
bund vor allem Kognitions-, Stadtentwick-
lungs- und Arbeitsmarktforschung zum

291 Hering J et al (2017).
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Tabelle 6: Forschungsverbiinde Leibniz-Gemeinschaft mit Bezug zur Alterns- und Lebensver-

laufsforschung

Forschungsverbund Federfiihrung Inhaltlicher Bezug

Gesundes Altern

Bildungspotenziale

Gesundheitstechnologien

Wirkstoffe und Biotechnologie

Nachhaltige Lebensmittel-
produktion und gesunde
Ernahrung

Leibniz-Institut fur Alternsfor-
schung — Fritz-Lipmann-Institut

Leibniz-Institut fur Bildungsver-
ldufe (Bamberg); Das Deutsche
Institut fir Erwachsenenbil-
dung — Leibniz-Zentrum fir
Lebenslanges Lernen e.V. (DIE)

Leibniz-Institut flir Photonische
Technologie (IPHT)

Leibniz-Institut fir Pflanzenbio-
chemie (IPB), Leibniz-Institut
flr Alternsforschung — Fritz-
Lipmann-Institut (FLI)

Leibniz-Institut fur Agrar-
forschungtechnik und Bio-
6konomie (ATB)

Biomedizin, Kognitions-,
Stadtentwicklungs- und Arbeits-
marktforschung

SOEP, NEPS, lebenslanges
Lernen und Bildungsverldufe

Altersassoziierte Erkrankungen

Wirkstoffforschung — Integrati-
on von Infrastruktur

Rolle der Erndhrung fir
gesundes Leben und Altern

Tragen.?*2 Auch die Verbiinde zu Medizin-
technik, nachhaltiger Lebensmittelproduk-
tion und gesunder Erndhrung, Wirkstoffen
und Biotechnologie sowie Bildungspoten-
zialen greifen alternsrelevante Fragen auf
(Tab. 6).

Im Leibniz-Institut fiir Bildungsverlau-
fe (Bamberg) werden in dem mit iiber
100 000 Probandinnen und Probanden
groB angelegten Nationalen Bildungspa-
nel (NEPS) Bildungs- und Kompetenz-
entwicklungen fiir sechs ,Start“-Kohor-
ten untersucht, die von Neugeborenen
bis zu Erwachsenen (Geburtskohorten
1956 —1986) reichen. Gegenwartig ist in
der Diskussion, ob die Verlaufe fiir die
letztere Kohorte bis ins hohere Alter fort-
gesetzt und durch altersspezifische Er-
hebungsmerkmale ergéinzt werden. Da-
durch wiirden sich weltweit einzigartige
Forschungschancen eréffnen. Auch das
SOEP (vgl. Abschnitt Langsschnittstudi-
en) am Deutschen Institut fiir Wirtschafts-
forschung (DIW) gehort zur WGL. Es hat
sich als wichtiges Instrument fiir For-
schungen zu Lebensverldufen etabliert.

292 WGL (2016).
293 Blossfeld HP, RoSbach HG, von Maurice J (2011).

Neben Fragen zur sozio6konomischen
Lage verschiedener Altersgruppen (ab
Geburt, aber nicht durchgingig alle Jahr-
ginge) werden beispielsweise Einkom-
mens-, Familien- und Bildungsverlaufe,
Kindheitseinflisse, Wohlbefinden und
Gesundheitszustidnde und seit den frithen
2000er Jahren auch Personlichkeitsent-
wicklungen und geistige Leistungsfihig-
keit durch eine Vielzahl von Disziplinen
mit den SOEP-Daten erforscht.

Die Wirtschaftsforschungsinstitute der
WGL befassen sich in unterschiedlichem
MaBe mit Alternsfragen. Am RWI — Leib-
niz-Institut fiir Wirtschaftsforschung ist
das Thema ,Demografischer Wandel“
seit 15 Jahren als Querschnittsthema eta-
bliert, beispielsweise mit Analysen zum
Einfluss der Alterung der Bevolkerung
auf offentliche Finanzen, Arbeitsméarkte
und Gesundheitskosten.?¢ Am DIW wird
neben dem SOEP im Schwerpunkt ,De-
mografie und Bevolkerung® geforscht,
u.a. zu Renten, Familien- und Sozialpo-
litik. Das ifo Institut (Leibniz-Institut
fiir Wirtschaftsforschung) in Miinchen
hat einen Schwerpunkt in Bevolkerungs-

294 Bspw. Neumann U (2016).
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o6konomik und erforscht den Zusammen-
hang zwischen makrookonomischer Lage
und familienbezogenen Entscheidungen.
Auch im Bereich Bildungsokonomik wird
dort iiber Lebensverldaufe geforscht. Das
Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung
Halle (IWH) hat keinen Demografie-
Schwerpunkt, weist aber einige wenige Pu-
blikationen u.a. zu Altersarmut auf.?% Das
Institut fur Weltwirtschaft (IfW) in Kiel
hat keinen entsprechenden Schwerpunkt.
Im Wissenschaftszentrum Berlin fiir So-
zialforschung (WZB) untersucht eine
Forschungsgruppe die Verbindung von
»Demografie und Ungleichheit®, beispiels-
weise durch international und historisch
vergleichende Studien zum Ubergang in
die Verrentung.2%° Teil der WGL ist ferner
das GESIS — Leibniz-Institut fiir Sozial-
wissenschaften als Infrastruktureinrich-
tung. Zu seinen Schwerpunkten gehdren
Untersuchungen zu soziookonomischen
und Bildungsungleichheiten, zu Lebens-
qualitdt und zu Familienstrukturen sowie
Wertewandel und politischen Einstellun-
gen. Bis auf die deutsche Komponente
der OECD-Studie PIAAC zur Ermittlung
von Kompetenzen bei Erwachsenen ist
hier kein eigener Lebensverlaufs- oder
Alternsforschungsschwerpunkt vorhan-
den, jedoch werden etliche sozialwissen-
schaftliche Umfragen wie ALLBUS oder
der European und International Social
Survey durchgefiihrt, die jeweils relevante
sozial- und teilweise auch verhaltenswis-
senschaftliche Informationen erheben.

Mit dem Format ,WissenschaftsCampus*
unterstiitzt die WGL Kooperationen mit
Hochschulen zu Themen, die Relevanz fiir
Alterns- und Lebensverlaufsforschung ha-
ben, wie etwa Gesundheitsversorgung in
Regionen mit schrumpfender und altern-
der Bevolkerung (Essen), Regeneratives
Altern (Jena), Behavioral Brain Sciences
(Magdeburg) sowie Bildung in Informati-
onsumwelten (Tiibingen).

295 Bspw. Kumpmann I, Giihne M, Buscher HS (2010).
296 Bspw. Aisenbrey S, Fasang A (2016).

111.3.4 Max-Planck-Gesellschaft

Es gibt auch kein Max-Planck-Institut fiir
breit angelegte interdisziplindre Alterns-
forschung. Die Max-Planck-Gesellschaft
hat Altern und den demografischen Wan-
del allerdings zu einem ihrer Zukunfts-
themen gemacht. In dem Papier ,For-
schungsperspektiven 2010+“ hielt eine
Prasidialkommission fest, dass ,,Gesund
altern, langer leben®, Hirnforschung,
vergleichende Genomik, neuronale Plas-
tizitait, Entwicklungspotenziale, Vielfalt
und soziale Interaktion sowie (ab 2014)
alternde Gesellschaften zu ihren stra-
tegischen Themen gehoren. An den fol-
genden Max-Planck-Instituten werden
Aspekte der Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung betrieben: MPI fiir Biologie
des Alterns (Koln), Teilbereiche des MPI
fiir Bildungsforschung (Berlin), MPI fiir
demografische Forschung (Rostock) so-
wie Teile des MPI fiir Sozialrecht und
Sozialpolitik (Miinchen), an dem auch
die Koordination von SHARE angesie-
delt ist. Die MPG beteiligt sich zu einem
Drittel an der Finanzierung der SHARE-
Ausgaben fiir die Erhebungen in Deutsch-
land. Am Berliner Max-Planck-Institut
fiir Bildungsforschung (MPIfB) wurde
die interdisziplindre Berliner Altersstu-
die (BASE) koordiniert, die 1990 als in-
terdisziplinir umfassende Querschnitts-
studie von 70- bis iiber 100-Jidhrigen
begonnen®” und dann als Lingsschnitt-
studie und mit einer neuen Stichprobe
in BASEII (2009—2017) weitergefiihrt
wurde.?®® BASE war ein gemeinsames
Projekt des MPIfB und 5 weiterer Berliner
Forschungseinrichtungen bzw. Universi-
taten, gefordert vom BMBF. Im Rahmen
von BASE kooperierten molekulare und
klinische Medizin sowie Sozial- und Ver-
haltenswissenschaften. Die Studie ist an
der EU-geforderten LifeBrain-Untersu-
chung beteiligt, die kognitive Entwicklung
iiber den Lebensverlauf erforscht.

297 Mayer KU, Baltes PB (1996).
298 Lindenberger U et al. (2015).




Institutsiibergreifend unterstiitzt die Max-
Planck-Gesellschaft gegenwirtig zwei For-
schungsinitiativen zu neurodegenerativen
Erkrankungen sowie zur Psychopathologie
kognitiven Alterns und hat seit 2004 ein vir-
tuelles International Max Planck Research
Network on Aging (MaxNetAging) gefor-
dert. Weiterhin gibt es International Max
Planck Schools, die sich der Promovieren-
denausbildung im Bereich der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung widmen. Auch
die neu gestarteten Max Planck Schools im
Bereich Kognitions- und Lebenswissen-
schaften sind zwar nicht speziell auf Altern
und Lebensverlauf ausgerichtet, bieten
aber Ankniipfungspunkte. Im Nachwuchs-
bereich sind die Institute fiir Biologie des
Alterns und fiir Demografische Forschung
besonders aktiv mit mehreren Alterns- oder
Lebensverlaufsforschungsgruppen.

111.3.5 Fraunhofer-Gesellschaft

Es gibt kein Fraunhofer-Institut, das sich
breit angelegter Alterns- und Lebens-
verlaufsforschung widmet. Einen Bezug
zum Altern stellt in der Fraunhofer-Ge-
sellschaft der Verbund zur Entwicklung
von sogenannten ,altersgerechten Assis-
tenzsystemen® (Allianz Ambient Assisted
Living) her, dem mittlerweile 11 Institute
angehoren. Die ,iltere, behinderte und
pflegebediirftige” Bevolkerung wurde als
wichtigste Nutzergruppe identifiziert.
Die Projekte sind in den Themenfeldern
Medizin und Pflege, Wohnen und Kom-
munikation angesiedelt. Die Fraunhofer-
Allianz profitiert von der entsprechenden
EU-Forderung und hat sich in den Jahren
2008 -2010 in der Erarbeitung von for-
schungspolitischen Empfehlungen und
einer AAL-Forschungsstrategie ebenso
engagiert wie in der Vernetzung der For-
schung und mit Unternehmen.>

Das Institut fiir Arbeitswirtschaft und Or-
ganisation wandte sich in einzelnen Projek-
ten Themen wie alternde und altershetero-
gene Belegschaften oder Pflege im Alter zu.

299 AAL (2016).
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Hochschulen werden nicht gesondert,
sondern im Kontext der DFG-Forderung
betrachtet.

111.3.6 DFG-Programmférderung
Wihrend
menbedingungen, wie sie in den Kom-

allgemeine Forschungsrah-
missionen und Ausschiissen der DFG
fiir klinische Forschung, Genforschung,
tierexperimentelle Forschung und IT-In-
frastruktur erortert und gestaltet werden,
auch fiir die Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung relevant sind, gibt es zwei jiin-
gere Initiativen, die besondere Relevanz
besitzen. Seit 2012 ist in der DFG ,,Bioge-
rontologie und Geriatrie“ als Teilsektion
des Fachkollegs Medizin institutionali-
siert. Der Sektionsgriindung ging eine Ini-
tiative dreier gerontologisch-geriatrischer
Fachgesellschaften voraus, die allerdings
nicht auf eine eingeschriankt biomedizi-
nische Sektion abzielten. Bislang lassen
sich erst wenige geforderte Projekte iden-
tifizieren, die diesem Bereich zugeordnet
sind. Zudem veroffentlichte die DFG Ende
2017 eine programmatische Ausschrei-
bung fiir 6-jihrige Forschergruppen zur
Starkung der Public-Health-Forschung,
in der Disziplinen wie Demografie, Epi-
Gesundheits-
okonomie, Rechtswissenschaft, Statistik

demiologie, Psychologie,
und medizinische Fachdisziplinen fiir
iibergreifende (interdisziplinidre) Koope-
rationen zur Antragstellung eingeladen
wurden. Allerdings enthilt die Ausschrei-
bung keinen Bezug zu Altern oder einer
Lebensverlaufsperspektive.

Neben diesen beiden positiven strategi-
schen Entscheidungen wirken insbeson-
dere langfristige Forderungen in den the-
menoffenen groBen Forderformaten, wie
Sonderforschungsbereiche (SFB) und Ex-
zellenzcluster, strukturbildend aufgrund
ihrer Dauer, GroBe und Vernetzung. Im
Prinzip ermoglichen sie interdisziplina-
re Kooperation und Weiterentwicklung,
bauen allerdings auf starken disziplina-
ren Projekten und kleineren Koopera-
tionsgruppen auf. Wie die Alterns- und
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Lebensverlaufsforschung in solchen Ver-
bundprojekten und weiteren Program-
men vertreten ist, soll daher im Folgen-
den betrachtet werden.

Ein lebenswissenschaftlicher Sonderfor-
schungsbereich zu ,,Umweltinduzierten Al-
terungsprozessen“ wurde von 2007 —2012
in Diisseldorf gefordert. Im SFB unter-
suchten Forschende am Beispiel der Haut
molekulare Alternsmechanismen und ent-
wickelten modellhaft Ubertragungsmég-
lichkeiten in die Medizin. Aktuell wenden
sich in SFBs zur Homoostase der Haut
(K6In), zu chronischen Infektionen (Han-
nover) sowie chemischen und biologi-
schen Prinzipien der zellularen Proteosta-
se (Konstanz) jeweils mehrere Teilprojekte
Fragen des Alterns und Lebensverlaufs aus
medizinischer und biologischer Sicht zu.

Im Bereich der molekular- und zellbiolo-
gischen Lebenswissenschaften wird das
Exzellenzcluster ,Zelluldre Stressantwor-
ten bei altersassoziierten Erkrankungen®
(KolIn) gefordert. Unter den Exzellenzclus-
tern spielt Altern eine Rolle beim Thema
Horen (Hannover), in den Neurowissen-
schaften, insbesondere fiir neurodegene-
rative Erkrankungen (zwei Cluster: Miin-
chen, Berlin, allgemein: Tiibingen) sowie
bei der Erforschung zellularer Netzwerke
(Heidelberg).

Als klinische Forschergruppen fordert die
DFG die Erforschung ,Molekularer und
zellularer Alterung” (Ulm), von ,Regene-
ration im Alter” (Charité) sowie (langs-
schnittlich) ,Psychoseverlaufen® (Miin-
chen). Zur Behandlung von Leukamie
werden altersassoziierte epigenetische
Veranderungen erforscht (Freiburg). In
der nichtzelluldren Biologie wenden sich
zwei Forschergruppen dem Zusammen-
spiel von Fekunditdt und Langlebigkeit
(Freiburg) sowie frithen Einfliissen auf
das Verhalten von Erwachsenen (Biele-
feld) zu. In der Erndhrungswissenschaft
werden Spurenelemente bei dlteren Per-
sonen untersucht (Potsdam).

Von den vier geférderten DFG-For-
schungszentren haben zwei
alternsbiologische Anteile, ndmlich das
Zentrum fiir Regenerative Therapien
Dresden (CRTD, ebenfalls als Exzellenz-
cluster gefordert) und das Zentrum fiir
die Molekularphysiologie des Gehirns in
Gottingen. Von den 108 Schwerpunktpro-
grammen sind derzeit mit ,Education as
a Lifelong Process® (Bamberg) zur Nut-
zung der NEPS-Daten sowie ,German
Labor Market in a Globalized World:
Challenges through Trade, Technology,
and Demografics“ (HU Berlin und Mann-
heim) zwei sozial- und wirtschaftswissen-
schaftliche Programme mit Aspekten der
Alterns- und Lebensverlaufsforschung
befasst. Molekular und zellular neurowis-
senschaftlich ausgerichtet ist in G6ttingen

ebenfalls

das Programm ,Emerging roles of non-
coding RNAs in nervous system develop-
ment, plasticity and disease®, in dem u.a.
auch das Nervensystem zu unterschied-
lichen zeitlichen Stadien seiner Entwick-
lung betrachtet wird.

Seit 2016 werden im Nachwuchsbereich
zwei Netzwerke mit Alterns- bzw. Lebens-
verlaufsforschungsbezug gefordert (Alters-
bilder — Psychologie; Zeitverstandnis in
den Phasen Kindheit bis junges Erwachse-
nenalter — Erziehungswissenschaft).

Landeriibergreifend setzt die DFG
Schwerpunkte mit der Beteiligung an
europiischen Verbundforderungen, den
sogenannten ERA-NETs. Die DFG ko-
ordiniert keinen thematisch einschlégi-
gen Verbund, ist aber beteiligt an einem
aus den Sozialwissenschaften, der von
2016—2021 die Untersuchung von Un-
gleichheiten im Lebensverlauf (,Dyna-
mics of Inequality Across the Life-Course:
Structures and Processes [DIAL])“ fordert
(Projekte durch HU und Alice Salomon
Hochschule Berlin [ASH], Bamberg, Leib-
niz-Zentrum fiir Européische Wirtschafts-
forschung in Mannheim [ZEW]). In Ko-
operation mit China fordert die DFG die
Erforschung des Bevolkerungswandels



in den Facetten Familie, Migration und
Pflege.3>° Die DFG fordert ferner einige
Langsschnittstudien.

111.3.7 Nachwuchsférderung:
Promotionskollegs und Forschergruppen
Beginnend in den Jahren 2006/2007 sind
17 Promotionskollegs (PK) mit Alterns-
und Lebensverlaufsthemen entstanden
und bis auf 1 aktiv. 3 von ihnen sind mit
genetischen Facetten der Alterung be-
fasst, 2 mit psychiatrischem Schwerpunkt,
1 mit geriatrischer Ausrichtung. Die iib-
rigen Graduiertenkollegs verteilen sich
auf Sozial-, Verhaltens- und Wirtschafts-
wissenschaften (u.a. Bildungsforschung,
Psychologie, Soziologie, Demografie);
Geisteswissenschaften sind in 3 Kollegs
(davon 1 beendet) mit vertreten. Technik-
wissenschaften fehlen; fiir Architektur ist
1 PK offen. In den Sozial- und Wirtschafts-
wissenschaften sind eher Lebensverldufe
anstelle von Altern im engeren Sinne PK-
Thema und reihen sich zudem in einen
iibergeordneten Bereich ein: Das Kolleg
zur Arbeitsproduktivitdt bezieht sich ex-
plizit auf den demografischen Wandel,
ebenso die Bamberger Graduiertenschule,
die Bildungsverlaufe und auch soziale Un-
gleichheiten iiber den Lebensverlauf als
Themen vertritt, und das Berliner wirt-
schaftswissenschaftliche Kolleg zu Sozi-
al- und Steuerpolitik und Ungleichheit im
Lebensverlauf. Das Kolleg zum sozialen
Wandel in der Arbeitswelt beriicksichtigt
sowohl einzelne biografisch oder histo-
risch unterscheidbare Gruppen als auch
die Veranderung sozialer Ordnungen im
weiteren Sinne; das Kolleg zu Fluchtmig-
ration und Folgen nimmt eine generatio-
neniibergreifende Perspektive ein.

Kollegs werden iiberwiegend durch die DFG
(7), die Max-Planck-Gesellschaft (3) und die
Hans-Bockler-Stiftung (3) gefordert.

Insbesondere der Standort Heidelberg
ragt mit allein 3 Kollegs heraus.

300 DFG (2014).
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Im Nachwuchsgruppenbereich ist eben-
falls die DFG mit 5 thematisch einschlagi-
gen Emmy-Noether-Gruppen stark. Auch
die MPG fordert Postdoktorandinnen
und Postdoktoranden; Nachwuchsgrup-
pen sind hier vor allem in der Biologie
des Alterns (Ko6ln) und in demografischer
Forschung mit Bezug zur Arbeit und Ge-
sundheit (Rostock) zu finden. Hinzu
kommen weitere Nachwuchsgruppen an
Helmholtz-Zentren und Zentren der Ge-
sundheitsforschung (z.B. Deutsches Zen-
trum flir Diabetesforschung [DZD] oder
DZNE), die mittelbar dem Themenbe-
reich Altern zuarbeiten.

Es fehlt in der Postdoktorandenphase die
Moglichkeit fiir Training in interdiszipli-
narer Forschung mit Blick auf die Heraus-
forderungen von Alterns- und Lebensver-
laufsforschung, wie es etwa das Carolina
Population Center (CPC) anbietet, fiir den
Doktorandenbereich etwa das University
College of London (Soc-B) oder das inter-
disziplindre ESRC-MRC-Scheme (Briicke
zwischen Sozialwissenschaften und Bio-
medizin) fiir Postdoktoranden.3°

111.3.8 Stiftungen

Forschungsfordernde Stiftungen sind in
der Alterns- und Lebensverlaufsforschung
zu verschiedenen Themen vor allem der
geistes-, sozial- und verhaltenswissen-
schaftlichen Forschung sowie in der Me-
dizin und Pflegewissenschaft aktiv. Neben
der Vergabe von Mitteln an die unabhéin-
gige Forschung und dem Aufbau von Inf-
rastruktur gibt es auch einige Stiftungen,
die selbst Erhebungen durchfithren und
relevante forschende Akteurinnen in dem
hier betrachteten Themenfeld sind, insbe-
sondere ist hier an die Bertelsmann Stif-
tung und parteinahe Stiftungen zu den-
ken. Auch in anderen Organisationen wie
Verbanden oder Unternehmensberatun-
gen hat mit der Akademisierung die Nut-
zung wissenschaftlicher Methoden Einzug
gehalten und dazu gefiihrt, dass ebenfalls

301 CPC (2018); ESRC, BBSRC (2018).
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forschungsrelevantes Wissen erzeugt
wird, allerdings oft ohne kollegiale Begut-
achtung (peer review) und ohne Bezug auf
Vorarbeiten oder wissenschaftlichen Kon-
text. Diese Form der Erzeugung von In-
formationen zu Altern und Lebensverlauf
betrachten wir nicht weiter. Es werden
hier nur Stiftungen mit einem jahrlichen
Fordervolumen von mehr als 1 Mio. Euro
in die Betrachtung einbezogen, die For-
schungsmittel nach auBen vergeben (vgl.
Tab. 7).

Der groBte Forderer in der Alternsfor-
schung ist die Robert Bosch Stiftung, die
seit 2002 geriatrische Forschung und
Lehre intensiv unterstiitzt, u.a. mit Stif-
tungsprofessuren (seit 2014 knapp 4 Mio.
Euro fiir Lehrstiihle fiir Altersmedizin in
Aachen, Heidelberg und Gottingen) und
einem Doktorandenkolleg (Forschungs-
kolleg Geriatrie ,Menschen mit Demenz
im Akutkrankenhaus“ — mehr als 50 Per-

sonen mit rund 10 Mio. Euro). Auch Al-
ternsforschungsprojekte zu Themen wie
Lebensumfeld, Technik, Sport u.a. wer-
den gefordert. Im Jahr 2016 wurden fiir
die Alternsforschungsprojekte (ohne Al-
tersmedizin) 1,5 Mio. Euro verausgabt.

In den Jahren 2003 — 2013 hat die Jacobs
Foundation das an der Jacobs Univer-
sity Bremen angesiedelte Jacobs Center
on Lifelong Learning als interdisziplina-
res Alternsforschungszentrum mit rund
8,7 Mio. Euro (10 Mio. Schweizer Fran-
ken) gefordert.

Mit 5 Mio. Euro forderte die Volkswa-
genstiftung von 2008-2011 vorrangig
sozial- und geisteswissenschaftliche Pro-
jekte zu ,Individuellen und gesellschaft-
lichen Perspektiven des Alterns®, mit den
Schwerpunkten Veranderungen der Ar-
beitswelt, Risikovorsorge und Altersbil-
der. Aber auch andere Programme wie die

Tabelle 7: GroRBe Stiftungen mit Forderung der Alterns- und Lebensverlaufsforschung*

Jahrliches Fordervolumen (gesamt)

Forderbereiche

(nur mit Bezug zu Altern und

Robert Bosch Stiftung 100 Mio. Euro

Volkswagenstiftung 150 Mio. Euro

Dietmar Hopp Stiftung  ca. 37,4 Mio. Euro

Lebensverlauf)

Alter; Demenz

Altern und Lebensverlauf (verschie-
dene thematische Ausschreibungen)

Gesundes Altern

(Jahresdurchschnitt 1995-2017)

Hertie-Stiftung 20-25 Mio. Euro

Jacobs Foundation

Kérber Stiftung 4,8 Mio. Euro
Daimler und Benz 2,9 Mio. Euro
Stiftung

Thyssen Stiftung 15,6 Mio. Euro (2017)
Schader-Stiftung k.A.

20 Mio. Schweizer Franken

Altern und Gehirn

Altern und Entwicklung tber die
Lebensspanne

Demografischer Wandel

Mensch-Umwelt-Technik-Wechsel-
beziehungen, bspw. Robotik in der
Pflege, Wachstum und Bevélkerung,
Stress und Burnout

Altern (keine Programmatik,
Forderung in Wissenschaftsberei-
chen Lebens-, Sozial-, Geisteswissen-
schaften gemaR Antragstellung)

Altern und Wohnen, Demenz,
regionale Demografie, v.a. in Form
wissenschaftlicher Veranstaltungen

*Angaben gemaR Jahresberichten und Webseiten der Stiftungen. Keine Zuordnung der jéhrlichen Férdersummen auf Férderbereiche

moglich, auBer wenn anders angegeben.




»Schliisselthemen® wurden fiir Fragen der
Alternsforschung genutzt, vor allem von
Sozial-, Verhaltens- und Geisteswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftlern.

Die Dietmar Hopp Stiftung hat u.a. iiber
10 Jahre alternsmedizinische Forschung
in Heidelberg mit rund 2,8 Mio. Euro ge-
fordert und unterstiitzt weitere Studien
der Alternsforschung.

Weitere Stiftungen wie die Schader-Stif-
tung, Becker-Stiftung, die BHF Bank Stif-
tung, die Hertie-Stiftung und die Daimler
und Benz Stiftung, fordern Vorhaben oder
Professuren mit programmatischem Bezug
zur Alterns- und Lebensverlaufsforschung.

[11.4 Fazit: Forschungslandschaft —
Rahmenbedingungen

EU-Forderung von Alterns- und
Lebensverlaufsforschung
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die von der EU geforderten Projekte im
Wesentlichen der festgelegten EU-For-
derprogrammatik entsprechen, die sich
in erster Linie auf Lebens- und Technik-
wissenschaften konzentriert; Fragen des
Alterns finden dabei nur nachgeordnete
Beriicksichtigung. Im Vergleich dazu wer-
den Themen der individuellen und ge-
sellschaftlichen Gestaltung des ldngeren
Lebens oder noch breiter interdisziplinar
angelegter Initiativen in weitaus gerin-
gerem MaBe geférdert. Es ist auffallig,
dass strategische Agenden fiir Alterns-
forschung aus fritheren Jahren, die zahl-
reich vorhanden sind, keinen Eingang in
die gegenwirtige EU-Forderung gefunden
haben. Ausnahmen sind Strategiepapiere
zur Personalisierten Medizin (die aber
nicht mit Bezug auf Alternsforschung er-
stellt wurden) und aus der Allianz ,,Active
and Assistive Living“ (AAL) fiir den Be-
reich Technikwissenschaften.

Die EU-Forderung konzentriert sich auf
alterskorrelierte Krankheiten und deren
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biologische Mechanismen, insbesondere
auf zelluldrer Ebene. Interventionen mit
dem Ziel, erfolgreiches oder gesundes Al-
tern zu fordern, sind in erster Linie medi-
zinisch-therapeutisch und auf technische
Anwendungen vor allem in der medizini-
schen Versorgung sowie auf Industriefor-
derung ausgerichtet.

Uberfillig und sehr zu begriiBen war die
Aufnahme der Altersmedizin in die Inno-
vative Medizininitiative (IMI), die neben
der Technikférderung den groBten Topf
in der EU-Forderung darstellt. Daneben
sind neurodegenerative Erkrankungen
ein besonders stark vertretenes For-
derthema, sowohl in den ERA-NETs als
auch in den JPIs. Erndhrungsforschung,
Geriatrie, Stadtentwicklung sowie — hin-
sichtlich finanzieller Ausstattung nach-
geordnet — soziale Ungleichheit tiber den
Lebensverlauf sind weitere Themen der
europaischen Verbundforschung.

Vorhandene institutionelle Strukturen
in Deutschland wie das DZNE oder die
Fraunhofer AAL-Allianz scheinen es den
Akteurinnen und Akteuren der Wissen-
schaft zu erleichtern, das EU-Forderge-
schehen inhaltlich mitzubestimmen oder
sich darauf einzustellen. Uber die vom
BMBF gesetzten Schwerpunkte zur Ver-
bundforderung von neurodegenerativen
Erkrankungen und technischen Assis-
tenzsystemen hat Deutschland auch die
Entwicklung der Schwerpunktsetzungen
im EU-Raum mitbeeinflusst.

In der offenen Forderung (d.h. forscherini-
tiierte ERC-Projekte) zeigt sich zum einen,
dass die Themen Altern und Lebensver-
lauf im engeren Sinne unterreprasentiert
sind, und zum anderen, dass innerhalb der
wenigen alternsbezogenen Projekte wie-
derum solche mit molekularbiologischen
Zugingen in der Uberzahl sind.

Systematische inhaltliche Bewertungen
der Forschungsergebnisse aus dem For-
derbereich ,,Gesundheit, demografischer
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Wandel und Wohlergehen“ wurden von
der Kommission bis auf wenige Ausnah-
men nicht vorgenommen. Ebenso fehlen
Moglichkeiten fiir die Forschenden, iiber
Projektgrenzen hinweg zu gemeinsamen
Analysen zu kommen. SchlieBlich wird
die Uberfiihrung von Ergebnissen ange-
wandter Forschung in die Gesellschaft,
wo dies in den entsprechenden Partner-
schaften institutionalisiert ist, nur durch
Unternehmen geleistet und fehlt deshalb
insbesondere fiir kommerziell weniger in-
teressante Ergebnisse oder finanziell we-
niger attraktive Zielgruppen vollig.

Benchmarking Forderpolitik anderer
Lander

Schweden, Frankreich, die Niederlande,
GroBbritannien und die USA haben Al-
tern, den demografischen Wandel und Le-
bensqualitit im Alter als gesellschafts- wie
auch forschungspolitische Schwerpunkte
gesetzt. Die Verldngerung des Arbeitsle-
bens und Gesundheit im Lebensverlauf
sind zwei wesentliche Themen auf der po-
litischen Agenda aller Vergleichsliander,
bei denen man sich Unterstiitzung durch
Forschung erhofft.

In allen Vergleichslandern hat konzentrier-
te strategische Forderung — von Zentren,
Programmen, Infrastrukturen und geziel-
ter Weiterbildung — erfolgreich dazu ge-
fiihrt, dass Forschungskapazitit aufgebaut
wurde und weiterentwickelt wird und dabei
je nach Land besondere Schwerpunkte ent-
wickelt wurden. Fiir die Alternsforschung
ist eine solche programmatische Férderung
angesichts ihrer hohen Komplexitit, die
auch wissenschaftsstrategische Diskussio-
nen in der Fachwelt einschlieft, von hoher
Bedeutung, um einerseits disziplindre und
raumliche Fragmentierung zu tiberwinden
und andererseits Thema und Forschungs-
feld nachhaltig auch in den gréBeren For-
schungsstrukturen wie Universitidten oder
in Forderinstitutionen zu etablieren.

Besonders bedenkenswert ist dabei GroB-
britannien mit der auBergewdhnlichen

MaBnahme, iiber die damals nach Wis-
senschaftsbereichen getrennt fordernden
Research Councils hinweg ein gemeinsa-
mes interdisziplindares Programm in der
Alternsforschung aufzulegen. Auch die
sehr frithe Etablierung und Forderung der
Langsschnittstudien sowie ihre Nutzung in
GroBbritannien ist beispielhaft. Nicht zu-
letzt ist die wissenschaftliche Aufbereitung
von Evidenz aus systematisch angelegten
Interventionen durch die What-Works-
Zentren mit einem deutlichen Schwerpunkt
auf Altern und Wohlbefinden {iber den Le-
bensverlauf eine gelungene Verbindung
zwischen Forschung und Anwendung,.

In den USA eroffnet die Existenz des NIA,
das in sozial- und verhaltenswissenschaft-
liche, neurowissenschaftliche, biologische
und medizinische Bereiche gegliedert ist,
Raum fiir am NIA selbst durchgefiihrte
Forschung und fiir die Forderung grund-
legender, iibergreifender und auch auf
nichtpathologisches Altern ausgerichte-
te Forschung. Hier ist festzustellen, dass
sowohl Einzelantrage als auch Ausschrei-
bungen fiir Forschungszentren haufig in-
terdisziplinar angelegt sind. Die Balance
zwischen diesen Wissenschaftsbereichen
in der Forderung ebenso wie die Balance
von Grundlagen- und Anwendungsfor-
schung sowie krankheitsbezogener und
gesundheitsorientierter Alternsforschung
ist im Rahmen der NIH ein immer wie-
derkehrendes Thema. Bei der Bewertung
muss jedoch auch beriicksichtigt werden,
dass es zwar ein NIA mit eigenem For-
schungsetat gibt, dieser allerdings kleiner
ist als der Etat anderer Institute des NIH,
die auf spezifische Krankheitsbilder aus-
gerichtet sind. Koordinationsbemiihun-
gen wie etwa jene der Geroscience-Grup-
pe, sich auf die krankheitsiibergreifenden
gemeinsamen zelluldren Alterungspro-
zesse zu konzentrieren, sind ein Hinweis
auf die weitergehende inhaltliche und
strategische Annidherung zumindest von
Biologie des Alterns und Medizin. Die
USA setzen durch milliardenschwere
GroBprogramme zu Hirnforschung, zu




Alzheimer, zu Krebs und personalisierter
Medizin auBerdem besondere Akzente,
die sich auf alle Forschungsaktivitdten
nicht zuletzt durch Konzentrierung der
Mittel und Koordination von Program-
men auswirken.

Auch in Schweden wird der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung besondere Be-
deutung beigemessen. Insbesondere die
10-jahrige Forderung von mehreren Kom-
petenzzentren in der Alternsforschung so-
wie die anhaltenden Bemiihungen um eine
hervorragende  Lingsschnittdateninfra-
struktur sind hier zu nennen. In Frankreich
ist besonders die regionale Vernetzung von
geriatrischer Versorgung und Forschung
hervorzuheben. In den Niederlanden pro-
fitierte die Alternsforschung insbesondere
vom frithen Augenmerk auf interdiszip-
lindre Kooperation zwischen Sozial- und
biomedizinischen Wissenschaften und der
Etablierung von Langsschnittstudien. Ein
Schwerpunkt wurde spéter in der Forde-
rung von medizinischer Forschung auf das
»Gesunde Altern“ gelegt. Bemerkenswert
ist nicht zuletzt die einzigartige nationale
Biirgerbeteiligung bei der Festlegung von
Forderpriorititen in der Forschungspolitik
(Dutch National Research Agenda), in der
Lebensqualitit bis ins hohe Alter, umfas-
send verstanden als sowohl korperliches,
geistiges als auch soziales Wohlbefinden,
hohe Bedeutung zugemessen wird. In Me-
dizin und Neurowissenschaften sollen pra-
ventive Ansétze, etwa zu gesunden Lebens-
stilen und Verhalten, sowie Themen wie
lebenslanges Lernen und der Abbau von
sozialer Ungleichheit geférdert werden.

In allen Landern ist allerdings zu be-
merken, dass der Umfang der Forderung
biomedizinischer Alternsforschung alle
anderen Bereiche weit iibertrifft. Diese
finanzielle Konzentration fithrt dazu, dass
die Sozial- und Verhaltenswissenschaften
sich auf Gesundheitsthemen hin orientie-
ren und Themenbereiche wie Humanver-
mogen/Arbeit, ebenso wie Alternsthemen
der Geistes- und Kulturwissenschaften
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eine kaum wahrnehmbare Beriicksichti-
gung in der Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung finden.

Forderpolitik der Bundesregierung

Themen der Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung werden durch die Bundesre-
gierung liberwiegend in Verbindung mit
Krankheiten und Pflege sowie techni-
schen Anwendungen geférdert, darin dh-
nelt das Fordergeschehen stark dem der
EU. Das Themenfeld ,Demografischer
Wandel“ wurde im BMBF, dem groBten
Forschungsforderer innerhalb der Bun-
desregierung, organisatorisch und in-
haltlich auf einen technikwissenschaftli-
chen Fokus zugespitzt. Die verschiedenen
Ressorts (z.B. Wirtschaft, Gesundheit,
Familie) der Bundesregierung beschrin-
ken sich in ihrer Forschungsforderung
fachlich auf ihre jeweilige Zustandigkeit.
Dieses administrativ verstdandliche Vor-
gehen wird allerdings der Komplexitit
des Alterns und des Lebensverlaufs nicht
gerecht. Nicht nur hinsichtlich der exter-
nen Forschungsforderung durch diese
Ressorts, sondern auch beziiglich der Res-
sortforschungseinrichtungen, die wie bei-
spielsweise IAB, BiB, RKI und DZA wich-
tige Beitrdge zu Fragen der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung leisten, bleibt
das Synergie- und Kooperationspotenzial
unausgeschopft, obwohl es gerade in die-
sen Fragen besonders wichtig wire.

In der Forderung medizinischer Forschung
setzt die Bundesregierung ihren Schwer-
punkt auf die Zentren zur Erforschung von
Krankheitskomplexen sowie auf Pflege und
Versorgung, ohne jedoch Altern dort ex-
plizit zum Thema zu machen. In dem Zu-
sammenhang sei darauf verwiesen, dass
auch die nach Krankheitsbildern getrennte
Erforschung bzw. Beriicksichtigung des Al-
terns in den USA (NIH) inzwischen als zu
wenig effektiv eingeschatzt wird (vgl. Ge-
roscience Initiative).3°2 Eine Ausnahme bil-
det hier das Fordergeschehen in der klini-

302 Kennedy BK et al. (2014).
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schen Zell- und Molekularbiologie, wo sich
neben Erkrankungen wie Krebs auch das
biologische Altern ,,per se“ als Schwerpunkt
in der BMBF-Forderung etablieren konnte.

Ein wichtige Ergidnzung dazu, finanziell
allerdings wesentlich geringer ausgestat-
tet, war die Férderung vor allem regio-
nalplanerisch und pflegewissenschaftlich
ausgerichteter Forschungsprojekte der
Fachhochschulen sowie Studien von Res-
sortforschungseinrichtungen, wie des
DZA, sowie des BiB, der Bundesanstalt
flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA), des IAB, des Bundesinstituts fiir
Berufliche Bildung (BIBB) — iiber die The-
men der Arbeitswelt bearbeitet wurden —,
die der sonst in der Forderpolitik der
Bundesregierung wenig beriicksichtigten
sozial- und verhaltenswissenschaftlichen
Alternsforschung zumindest etwas Raum
geben, und des RKI mit der epidemiologi-
schen Erfassung von Lebensverlaufen.

Viele wesentliche Bereiche von Lebens-
verlaufen wie etwa Lebensqualitit, Kultur,
Recht und Politik oder die Effekte der Ein-
bettung in eine physische Umwelt (Stadte
und Gemeinden) fehlen in der Forderung
vollstiandig. Auch langere gesellschaftspo-
litische Debatten wie die des Bundestags
iiber Wohlfahrtsindikatoren, die unmit-
telbar einschligig sind fiir die Gestaltung
individuellen Lebens und damit auch des
Alterns, haben keinen Eingang in die For-
deragenda gefunden. Im Bereich Gesund-
heit ist die Forderung von Geriatrie, Public
Health/Epidemiologie und Palliativmedi-
zin unterentwickelt, ein Mangel, der gera-
de angesichts der Schwerpunktsetzung auf
gesundheitliche Dimensionen des Alterns
ins Auge fallt. Die Technikforderung ist im
Verhiltnis zu den iibrigen Wissenschafts-
bereichen sehr stark ausgeprigt, ihren
Ertrag fiir die (interdisziplinidre) Alterns-
forschung und die Bevolkerung haben die
Fordermittelgeber bislang nicht bewerten
lassen; er gilt als bescheiden.3°s

303 Kucharski A, Merkel S (2018).

Die BMBF-Agenda ,Das Alter hat Zu-
kunft® ist nicht primar aus dem For-
schungsgeschehen heraus entstanden.
Die Evaluierung der geforderten Projek-
te hinsichtlich ihrer Auswirkungen (fiir
individuelles Altern/Lebensverldaufe und
gesellschaftliche Folgen), wie dies aus
Sicht der Wissenschaft beispielsweise fiir
die technologische Forderung angemahnt
wurde, scheint nicht voranzugehen.3°4

AuBeruniversitdre
Forschungseinrichtungen

Zunichst ist festzustellen, dass es kein
breit interdisziplindr angelegtes Institut
fiir Alterns- und Lebensverlaufsforschung
gibt. Der Schwerpunkt der auBeruniver-
sitdaren Alterns- und Lebensverlaufsfor-
schung, wie er einen Teil der Forschung
an einzelnen Instituten ausmacht, liegt
auf der Erforschung von Erkrankungen
und in der molekularbiologischen und
neurowissenschaftlichen Grundlagenfor-
schung. Aber auch altersbezogene techni-
sche Assistenzsysteme, und in geringerem
MafBe
sowie Sozialpolitik- und Wirtschaftsfor-

Bildungsforschung, Demografie
schung haben ihren Platz. Primér sozial-
und verhaltenswissenschaftliche Liangs-
schnittstudien zu Entwicklungsverldaufen
in Deutschland, die als wesentliche Trei-
ber von Forschungsaktivitit betrachtet
werden konnen, haben ihre Institutiona-
lisierungen in auBeruniversitiren Ein-
richtungen gefunden. Die Forschungs-
forderung durch die auBeruniversitaren
Wissenschaftsorganisationen
im Vergleich zur Bundesforderung viel-
faltiger und wissenschaftsbasiert. Die Bil-
dung von Verbiinden in der WGL sind ein
wichtiger und durchaus geeigneter Weg,
die Begrenzungen durch Institute und
deren Programmatik zu tiberwinden. Al-
lerdings muss sichergestellt sein, dass es
auch Forderung fiir personelle Infrastruk-
tur und Forderprogramme zumindest fiir

erscheint
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Pilotstudien gibt, die die Dynamik der
Verbiinde erhdlt und weiterentwickelt.
Gegenwirtig erscheint die finanzielle Aus-
stattung dieser Verbiinde als zu niedrig.
Zudem sind sie strukturell eher auf Ver-
netzung und Austausch angelegt statt auf
die gemeinsame ErschlieBung neuer For-
schungsprojekte.

Gleiches gilt fiir die Vernetzung in der
HGF. Die Schwerpunktsetzung durch die
sogenannten Gesundheitszentren scheint
zwar kaum Schritte auBerhalb des Krank-
heitsparadigmas zu erlauben, allerdings
konnten gerade hier interdisziplinare
(nicht nur biomedizinische, sondern im
Verbund mit sozial- und verhaltenswis-
senschaftlichen) Alternsforschungsgrup-
pen die Erforschung des Krankheits-
ebenso wie des Gesundheitsgeschehens
substanziell befruchten und erweitern.

DFG-Verbundférderung

In der DFG-Verbundférderung findet
derzeit keine Integration weit auseinan-
derliegender Disziplinen statt, um den
komplexen Fragestellungen der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung gerecht
zu werden. Innerhalb der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung profitiert von
den koordinierten DFG-Programmen in
erster Linie wiederum die lebenswissen-
schaftliche Forschung. Lediglich zwei
Schwerpunktprogramme
des Lebensverlaufs und des Alterns fallen
in den Bereich der Sozial- und Verhal-

mit Themen

tenswissenschaften, ein weiterer Schwer-
punkt wurde durch Beteiligung an einem
europiischen Verbundprojekt gesetzt.
Geisteswissenschaftliche Alterns- und Le-
bensverlaufsforschung ist in keinem Pro-
gramm zu finden. Offene Antragstellung
ist seit 2012 in der neu gegriindeten me-
dizinischen Teilsektion Biogerontologie
und Geriatrie moglich, sie hat aber erst
sehr wenige Antrige bewilligen konnen.
Abzuwarten bleibt, inwiefern die fach-
iibergreifende Ausschreibung fiir Public-
Health-Themen auch der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung zugutekommt.

Forschungslandschaft: Rahmenbedingungen der Erforschung von Altern und Lebensverlauf

Forschungsférderung durch Stiftungen
Forschungsfordernde Stiftungen haben
in einzelnen Bereichen der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung wichtige Im-
pulse gesetzt. Die Robert Bosch Stiftung
hat sich insbesondere in der geriatrischen
Forschung, aber auch in der Alternsfor-
schung, dariiber hinaus durch Férderung
von Forschung und Lehre verdient ge-
macht und fiir den Aufbau von wissen-
schaftlicher Kapazitit gesorgt. Thr Enga-
gement hat sicherlich dazu beigetragen,
dass Geriatrieforderung durch die Bun-
desregierung moglich wurde. Mit Ausnah-
me der programmatischen Forderung der
Volkswagenstiftung zur Alternsplastizitit,
vor rund 10 Jahren, sind konzentrierende
Ausschreibungen insgesamt jedoch selten
geblieben, sodass die Stiftungsférderung
eher existierende Forschung unterstiitzt
und weniger strukturbildend oder the-
menerweiternd wirken konnte.
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IV Gegenwartige Themenschwerpunkte der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung

IV.1 Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung in Deutschland im
Uberblick

Die im vorherigen Kapitel dargestellte
Forderpolitik sollte sich in disziplindren
und thematischen Schwerpunkten der
Alterns- und Lebensverlaufsforschung in
Deutschland niederschlagen. Anhand des
Publikationsaufkommens und der in wich-
tigen Datenbanken verzeichneten For-
schungsprojekte der letzten ca. 10 Jahre
soll im Folgenden gepriift werden, ob sich
solche Schwerpunkte erkennen lassen und
wo gegebenenfalls Defizite bestehen. Um
das zu beurteilen, werden mehrere euro-
péische Liander und die USA mit der deut-
schen Forschung verglichen und zudem
den strategischen, wissenschaftlichen He-
rausforderungen, wie sie im Allgemeinen
fiir Alterns- und Lebensverlaufsforschung
international diskutiert werden (siehe Ka-
pitel I1.5), gegeniibergestellt. Ein GroBteil
der Forschung findet im internationalen
Austausch statt, sodass eine Bewertung
der Alterns- und Lebensverlaufsforschung
in Deutschland vor dem Hintergrund der
Forschung anderer Linder lohnenswert
und notwendig erscheint.

Alterns- und Lebensverlaufsforschung
ist nicht durch eine Fachzugehorigkeit,
wie sie sich zum Beispiel in einschlégi-
gen Fachzeitschriften und -gesellschaf-
ten oder Fakultiten abbildet, vollstindig
charakterisiert. Der oftmals interdiszip-
lindre Charakter der Forschung und die
querschnittliche Relevanz von Fragen des
Alterns und von Lebensverlaufen tragen
dazu bei, dass sich auch kein bestimmtes,
begrenzbares Portfolio an wissenschaftli-
chen Medien zugrunde legen lasst, um die

disziplindre und thematische Verteilung
dieser Forschung zu bestimmen.3°

Daher wurden Projekte und Publikatio-
nen mithilfe von einschldgigen Schlag-
worten erfasst. Eine schlagwortbasierte
Suche erzeugt eine sehr groBe Zahl an
Ergebnissen, die sich mithilfe der Zeit-
schriftenklassifizierung der Publikati-
onsdatenbanken auf Disziplinen oder
Forschungsbereiche zuordnen ldsst. Fach-
zeitschriften sind allerdings oft mehrfach
zugeordnet, sodass hier eine gewisse Un-
schirfe bleibt. Publikationsformate sind
zudem in den Wissenschaftsbereichen
und auch auf der Ebene von Disziplinen
hochst unterschiedlich, sodass auch aus
diesem Grund Publikationsdatenban-
ken einer gewissen Begrenzung unterlie-
gen.3°® Die institutionelle Zugehorigkeit
der Autorinnen und Autoren kénnte prin-
zipiell auch als Indikator fiir eine Stamm-
disziplin gewahlt werden; allerdings wird
diese Information nicht von allen Da-
tenbanken zur Verfiigung gestellt. Eine
genauere Erfassung der disziplindren
Zugehorigkeit lieBe sich auch durch eine
detaillierte semantische Beschreibung
des Forschungsfeldes erreichen, die in
iterativen Verfahren im Abgleich mit
den Publikationsergebnissen konkreti-
siert werden miisste. Die vorliegenden
Thesauri, beispielsweise der GESIS zu
Sozialwissenschaften oder des Leibniz-
Informationszentrum Wirtschaft (ZBW)

305 Beispiele sind die Untersuchung der Lebensspanne
von c.elegans in , Toxicology Letters“, der Sterbewahr-
scheinlichkeit oder medizinischer Themen in mathe-
matischen Zeitschriften oder auch mit Agrarwirtschaft
assoziierte soziale Ungleichheiten und demografische
Entwicklungen im Themenbereich Landwirtschaft.

306 Es wurden die vollstdndigen Datenbanken des Web of
Science fiir 2006 — 2017 ausgewertet.



zu Wirtschaftswissenschaften, sind fiir
diesen spezifischen Zweck nicht geeig-
net. Die Erstellung eines semantischen
Indexes und seine Anwendung auf die Al-
terns- und Lebensverlaufsforschung hat
allerdings den Umfang eines eigenen For-
schungsvorhabens. Es wire lohnenswert,
auf diese oder andere Weise zu systema-
tischen und aktualisierbaren Ubersichten
thematisch verkniipfter Forschung zu
gelangen, um die Kooperation entfernter
Disziplinen zu erleichtern.

Des Weiteren sind Forderdatenbanken
der DFG und der EU eine Quelle zur Ein-
schitzung von Forschungsaktivititen. Die
thematische Sortierung letzterer ist aller-
dings ebenfalls ungenau.

Um diese Unschirfen auszugleichen, ver-
gleichen wir die inhaltlichen Forschungs-
schwerpunkte in der Alterns- und Le-
bensverlaufsforschung in Deutschland
mit denen anderer europdischer Lander
(Schweden, Niederlande, GroBbritanni-
en, Frankreich) sowie den USA, um her-
auszufinden, ob sich bei zum Teil gleichen
Beschrankungen (disziplinire Prasenz in
Publikationsdatenbanken) Unterschiede
ausmachen lassen, die darauf allein nicht
zuriickzufiihren sind.

Dariiber hinaus haben wir in einem zwei-
ten Schritt Recherchen zu zwei exempla-
rischen Unterthemen durchgefiihrt, die
detaillierte Analysen erlauben. Bei einer
kiirzeren Trefferliste lasst sich der Bezug
zu Altern und Lebensverlauf anhand der
Ergebnisliste von Publikationen leichter
nachvollziehen und filtern. Die Unterthe-
men wurden so ausgewahlt, dass sie fiir
moglichst viele Disziplinen von Bedeu-
tung und fiir aktuelle Alternsforschung
charakteristisch sind. Wir haben als erstes
Unterthema ,Kognition und Demenz” ge-
wahlt und als zweites Thema ,,Armut und
soziale Ungleichheit®, jeweils mit Bezug
auf Altern und Lebensverlidufe. Die Er-
gebnisse wurden wiederum durch Exper-
tinnen und Experten bewertet.
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Publikationsaufkommen in den
Disziplinen

Die Suchbegriffe umfassen folgende Di-
mensionen der Alterns- und Lebensver-
laufsforschung:

= den Zustand des Altseins (der mit Be-
griffen wie alt, mittelalt, hochaltrig,
seneszent, centenarians, Rentner, Le-
benserwartung u.a. belegt ist) und das
Alter(n) (Begriffe wie Alterung, alternd,
alterskorreliert u.4.),

= den Lebensverlauf (lebenslang, Lebens-
spanne, Langlebigkeit u.4.),

= Begriffe, die mehrere Lebensphasen
und auch das Alter einschliefen (inter-
generational, Erwachsenenalter u.i.)
und schlieBlich

= die fachwissenschaftlichen Ausdriicke
und Zuginge (demografisch, geriat-
risch, gerontologisch u.4.).3%7

In den letzten Jahren hat die Zahl der wis-
senschaftlichen Artikel, die sich mit ,Al-
tern“ im engeren Sinne (nur Suchbegriffe:
aging/ageing) beschiftigen, stark zuge-
nommen, wie auch die Zahl wissenschaft-
Publikationen insgesamt. Bei-
spielsweise hat sich im biomedizinischen
Bereich die Zahl der Veroffentlichungen
unter deutscher Beteiligung allein von
2012 -2015 mehr als verdoppelt.’°*® Ein
weiteres Beispiel ist die Psychologie des
Alterns in Deutschland. Dort nahm die
Anzahl an Publikationen kontinuierlich
seit etwa 15 Jahren zu, eine Verdopplung
oder Verdreifachung altersbezogener Ver-
offentlichungen in diesem Zeitraum ist zu

licher

erkennen.3%9

307 Siehe Anhang mit der vollstdndigen Auflistung der
Suchbegriffe).

308 Pubmed: von rund 800 im Jahr 2012 auf iiber 1700 in
10/2016 (aging/ageing).

309 PubPsych: von rund 400 im Jahr 2004 auf 1400 im
Jahr 2014 (aging/ageing), mit europédischem Schwer-
punkt; von rund 100 im Jahr 2004 auf rund 300 im
Jahr 2016 in Psyndex mit deutschem Schwerpunkt.
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Die Alterns- und Lebensverlaufsforschung
in Deutschland ist generell durch einen ho-
hen Anteil biomedizinischer Publikationen
am gesamten Publikationsaufkommen ge-
kennzeichnet. Das folgt einem allgemeinen
Wissenschaftstrend und findet sich auch
in den Vergleichslandern USA, Schweden,
Frankreich, GrofBbritannien und Nieder-
lande.3' Innerhalb dieses Spektrums pub-
liziert die hiesige Forschung, verglichen mit
den genannten Landern, besonders viel in
biochemisch-molekularbiologischen, ge-
netischen, pharmakologischen und neuro-
wissenschaftlichen Fachzeitschriften sowie
in der Medizin im Bereich Chirurgie, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Onkologie.
Im Landervergleich zeigt sich ebenfalls,
dass es im Bereich Gesundheitsversorgung
und auch in der geriatrischen Forschung
aus Deutschland weniger Verdéffentlichun-
gen gibt. Die bevilkerungsbezogene Ge-
sundheitsforschung ist zudem wenig mit
der sozialwissenschaftlichen verkniipft.
Die medizinischen Fachdisziplinen sind
in Fragen des Alterns und Lebensverlaufs
nur schwach miteinander verbunden. In
den Lebenswissenschaften ist die Alterns-
und Lebensverlaufsforschung insgesamt
stark auf Krankheiten konzentriert.

Einen weiteren deutlichen Unterschied zu
den Vergleichslandern gibt es in der Ge-
wichtung der Sozial- und Geisteswissen-
schaften nach Publikationsaufkommen.
Beide Wissenschaftsbereiche sind in der
deutschen Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung anteilig viel schwiacher vertre-
ten als insbesondere in GroBbritannien,
Schweden und den Niederlanden.3"

Inhaltliche Schwerpunkte in den
einzelnen Fachern

Auch gemessen an der Anzahl von DFG-
Forderungen (Projekte) finden sich al-

310 Web-of-Science-Auswertung der Jahre 2006 —2016.

311 Hier wird der Web-of-Science-Aufteilung der
Forschung in sciences, social sciences sowie arts &
humanities als den drei ,domains“ sowie der weiteren
Aufteilung nach ,areas” gefolgt, die sich aus der Zuord-
nung von Fachzeitschriften durch den Datenbankbe-
treiber ergibt.

terns- und  lebensverlaufsbezogene
Themen vor allem in den Lebenswis-
senschaften, mit molekularbiologischer,
neurowissenschaftlicher sowie Kklinisch-
therapeutischer Ausrichtung. Sozial- und
Verhaltenswissenschaften verzeichneten
etwa die halbe Anzahl der lebenswissen-
schaftlichen Vorhaben. In den Geistes-
wissenschaften spielen v.a. bildungswis-
senschaftliche Projekte eine Rolle und
vereinzelt auch rechtswissenschaftliche,
ethnologische, religions- und literaturwis-
senschaftliche Forschung.3

Im Folgenden werden die Wissenschafts-
bereiche ausfiihrlicher dargestellt und mit
Blick auf ihre Schwerpunktsetzungen und
Defizite inhaltlich bewertet.

IV.1.1 Grundlagenfacher der Biologie,
Medizin und Neurowissenschaften

In der Biologie {iberwiegt auch in der Pro-
jektforderung Forschung zu molekular-
biologischen Facetten der Zellalterung.
AuBerhalb der Molekular- und Zellbiolo-
gie spielen langfristige Einfliisse auf die
individuelle Entwicklung, der Zusam-
menhang zwischen Reproduktion und Le-
benserwartung und Umwelteinfliisse auf
den Lebenszyklus verschiedener Arten
eine Rolle. Ein Schwerpunkt lag auf dem
Thema umweltinduzierte Alterung (SFB
2007—2012). Altern ist auch im Rahmen
der Tumorforschung (SFB bis 2013, Tii-
bingen) ein wichtiges Thema.

In den Neurowissenschaften ist knapp die
Hilfte der DFG-geforderten Alternsfor-
schung mit pathologischem Altern befasst,
wobei sich dieses nicht nur auf Alzhei-
mer-Demenz, neurodegenerative Erkran-
kungen und kognitive Beeintrichtigung,
sondern zahlreiche Pathologien erstreckt.

312 Mit folgenden beispielhaften Suchbegriffen, jedoch
nicht auf physikalische, technische 0.4. Themen wie
Gebiudealterung, Altern von Materialien etc. bezogen:
Altern, Seneszenz, Lebenserwartung, Lebensalter,
Alterung, alternde, Altere, Lebensspanne, Lebens-
verlauf, Lebenslauf, Lebensende, Lebenszyklus/life
cycle, Ruhestand, geriatr*, geron*. Siehe ausfiihrliche
Darstellung im Anhang. DFG-Forderung der letzten
10 Jahre.




Nichtpathologische Verinderungen iiber
die Lebensspanne hinweg werden in neu-
rowissenschaftlichen Projekten aktuell
u.a. mit Blick auf Motivation erforscht.

Der Mangel an guten Alternsmodellen in
der tierexperimentellen Forschung, die
groBe Komplexitit der Krankheitspro-
zesse bei chronischen Erkrankungen des
Alterns und die in der experimentellen
Forschung in der Regel nicht abgebilde-
te und beriicksichtigte Multimorbiditat
alter Menschen sind einige Themen, die
verstarkt bearbeitet werden miissten. In
Biologie wie auch Medizin fehlt eine sys-
temische Betrachtung von Seneszenz als
biologischem Prozess sui generis. Langs-
schnittstudien sind in der biomedizini-
schen Grundlagenforschung unterrepra-
sentiert.

Neben dem krankheits- und organzent-
rierten Ansatz ist in der biomedizinischen
Forschung zusétzlich ein Ansatz gefragt —
aber erst selten verfolgt —, der die Varia-
bilitait von biologischen, soziookonomi-
schen, psychologischen und kulturellen
Einflussfaktoren sowie deren Wechsel-
wirkungen in den Blick nimmt. Alterns-
theorien, die eine Briicke zur Medizin
schlagen kénnen, werden noch zu wenig
rezipiert. Das vorhandene Instrumentari-
um ist noch stark disziplinbezogen. Dies
kann sich durch Ansitze einer ,System-
medizin“ und ,Systembiologie“ andern,
die per definitionem die Komplexitit von
Lebensprozessen im Blick haben. Gleich-
wohl bleibt hier festzustellen, dass Altern
in diesem Zusammenhang bislang oft eher
als Spezialfall, denn als generell wirksa-
mer und notwendigerweise zu beachten-
der Parameter, beriicksichtigt wird.

IV.1.2 Medizin

Medizinische Alternsforschung ist auch
in der DFG-Forderung stark und konzen-
triert auf klinisch-therapeutische Ansit-
ze. Insbesondere in der Herzkreislauffor-
schung, nicht zuletzt durch die Bedeutung
kardiovaskuldrer Todesursachen, der Me-
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tabolismusforschung, vor allem wegen des
Diabetes Typ II, und der Immunologie,
aber auch der Krebsforschung — fiir die in
der DFG eigens ein Expertenkreis behilf-
lich ist, das Forschungsfeld zu sondieren —
und der Erforschung neurodegenerativer
Erkrankungen spielt das Alter(n) in beson-
derem MaBe eine Rolle. In onkologischen
und auf Herzkreislauferkrankungen bezo-
genen Fachzeitschriften ist das Publikati-
onsaufkommen ebenfalls besonders hoch.
Auch angesichts dieser Forderung bleibt
zu konstatieren, dass die Fortschritte im
Bereich der Therapie dieser Erkrankun-
gen den Erwartungen nicht entsprechen,
wenngleich in den letzten Jahrzehnten
grofe Fortschritte im Verstindnis der
Krankheitsprozesse zu verzeichnen sind.

Die Erforschung verschiedener #duBerer
Einfliisse wie Erndhrung, Bewegung oder
Rauchen summiert sich zu weniger als
einem Zehntel der Gesamtzahl an DFG-
Projekten. Spezifisch geriatrisch relevante
Fragen wie etwa Polypharmazie und Mul-
timorbiditat im Alter werden besonders
sparlich erforscht (nur 2 DFG-Projekte);
in der noch jungen Sektion ,,Geriatrie und
Biogerontologie“ der DFG zeigt sich eine
noch vergleichsweise geringe Zahl an Be-
willigungen mit spezifisch geriatrisch-ge-
rontologischen Fragestellungen, hingegen
starker in altersrelevanten Themen aus
Public Health, Epidemiologie und ver-
wandten Disziplinen.

Die Abtrennung einer Padiatrie einerseits
und zumindest punktuell einer Geriatrie
andererseits ist zwar praktisch notwen-
dig, wirkt aber, wie der duBerst hohe Grad
an Spezialisierung der einzelnen medi-
zinischen Fachdisziplinen {iiberhaupt,
einer Betrachtung des Menschen im Le-
bensverlauf entgegen. Trends wie die
personalisierte Medizin verschirfen die
mitunter extreme Fragmentierung noch
weiter.33 Sie stellen allerdings gleichzeitig
auch eine Chance dar, sofern sie iiber ein

313 Thornquist E, Kirkengren AL (2014).
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genetisches Verstindnis der Personali-
sierung hinausgehen, weil mit der zuneh-
menden Dichte und Tiefe der Daten sowie
mit neuen statistischen Verfahren auch
neue Konzepte entwickelt werden kon-
nen, die der Erforschung von Gesundheit
und Krankheit im Kontext von Altern und
Lebensverlauf neue Fundamente liefern
konnten.

IV.1.3 Psychologie sowie Sozial- und
Wirtschaftswissenschaften

Die DFG-geforderte psychologische Al-
ternsforschung konzentriert sich tiberwie-
gend auf Kognition (illustrativ: Beteiligung
an einschlagigen SFB); sozialwissenschaft-
liche DFG-Projekte verteilen sich anna-
hernd gleich auf die 4 Themenfelder Ar-
beit, Familie und Partnerschaft, Bildung
sowie Gesundheit. Die Untersuchung von
Ungleichheit (quer zu den genannten Be-
reichen) ist generell stark ausgepragt (auch
Beteiligung an einem SFB). GroBes Poten-
zial liegt in der DFG-geforderten Zwillings-
studie TwinLife an den Universitidten Bie-
lefeld und des Saarlandes (seit 2014). Sie
hat zum Ziel, die soziokulturellen und ge-
netischen Einfliisse sowie deren Wechsel-
wirkung auf soziale Ungleichheit zu klaren.
In der eher schwach ausgeprigten 6kono-
mischen Alternsforschung werden in DFG-
Projekten vor allem Fragen zu Wohlfahrts-
effekten und Vermogen erforscht.

Die sozial- und verhaltenswissenschaftli-
che Alterns- und Lebensverlaufsforschung
ist fragmentiert; biografische Phasen wie
Kindheit, Jugend, Erwachsenenalter,
Disziplinen wie Demografie, Okonomie,
Psychologie, Bildungsforschung und So-
ziologie, Doménen wie Karriere und Ar-
beitswelt, Schule und Lernen, Entwick-
lung, soziale Mobilitit, Migration usw.
stehen noch wenig verkniipft nebeneinan-
der.34 In der Untersuchung der Phase des
hoheren Alters beispielsweise werden pro-
blemorientierte Alternsforschung, etwa zu
funktionalen Einschrankungen und Pfle-

314 Mayer KU (2015).

gebediirftigkeit, 6konomisch und sozialpo-
litisch orientierte Forschung, etwa zu Ein-
kommen und sozialer Sicherung im Alter,
sowie psychologische und gerontologische
Forschung, etwa zu kognitiven Kompe-
tenzen, weitgehend isoliert durchgefiihrt,
sodass wissenschaftlich und praktisch be-
deutsame Synergieeffekte ausbleiben. Das
gilt auch fiir die Bewertung von politischen
Interventionen.?'> Vor allem im internati-
onalen Vergleich werden institutionelle
Kontexte in der Forschung kaum beachtet.

In der Lebensverlaufsforschung dominie-
ren Untersuchungen zum jiingeren Er-
wachsenen, vor allem zu Bildung, Ausbil-
dung und Arbeitsmarkt. Es werden bisher
zu wenig auch die Konsequenzen fiir das
hohere Lebensalter in die Forschung ein-
bezogen. Eine Ausnahme bilden partiell
SHARE (iiber erinnerte Lebensverlaufs-
daten) und das SOEP.

Die Datenverfiigbarkeit ist gut, wird al-
lerdings bisher in der Forschung zu we-
nig ausgeschopft; das gilt sowohl fiir das
SOEP und die laufenden Erwachsenen-
kohorten (z.B. NEPS) als auch fiir pro-
zessproduzierte Daten, etwa der Kran-
kenversicherungen, die im Gegensatz zur
Rentenversicherung und deren eigenem
Forschungsdatenzentrum und Forder-
programm der Forschung noch wenig zur
Verfligung stellen. Durch die Forschungs-
forderung des Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
der Arzte und Krankenkassen werden
diesbeziiglich in Zukunft Verbesserungen
erwartet.

State-of-the-Art-sozio6konomische Vari-
ablen wurden in epidemiologischen Erhe-
bungen und Analysen bislang weitgehend
vernachlassigt. In der Sozialforschung
wiederum werden biomedizinische Va-
riablen noch kaum beriicksichtigt. Bei-
spielhaft gilt diese mangelnde Beriick-
sichtigung etwa der Arbeitswelt und des

315 Walker J (2014); Beard J, Bloom D (2015).




Erwerbslebens fiir Gesundheitsforschung.
Hier konnte das Konzept des Humanver-
mogens liber die Disziplinen hinweg inte-
grierend verwendet werden.3'® Ohne eine
diesbeziigliche Verbesserung der Daten-
qualitdt fruchten die Bemiihungen um
den Anschluss an international anerkann-
te biomedizinisch-epidemiologische For-
schung wenig. An landeriibergreifenden
Forschungskonsortien ist Deutschland
bisher in Einzelfillen beteiligt (z.B. Life-
path oder Lifebrain).

Im Vergleich zu bahnbrechenden interna-
tionalen Studien im Gebiet der Alternsfor-
schung fehlen in Deutschland weitgehend
neue theoretische Modelle, aktualisierte
methodische Ansitze sowohl der empiri-
schen Sozialforschung wie auch der Bio-
medizin und ihrer Verkniipfung sowie
landervergleichende, die institutionellen
Kontexte analysierende Studien.

IV.1.4 Geistes- und Kulturwissenschaften

In den deutschsprachigen Geistes- und
Kulturwissenschaften stoft das Thema
des Alter(n)s von den 1970er Jahren an auf
Interesse. Dieses richtete sich zunichst
auf die historische und kulturspezifische
Vielfalt und Variabilitit der Lebensfor-
men alternder Menschen sowie auf die
Herausbildung einer spezifischen Lebens-
phase des ,,Alters” oder des ,,Ruhestands®.
In den 1990er Jahren riickten Wandel und
Kontinuitdten in den Wahrnehmungen
und Bewertungen des Alter(n)s in den Fo-
kus. Diskursanalytische Ansitze machten
die Epochen und Kulturen iibergreifende
Koexistenz ambivalenter Deutungen des
Alter(n)s sichtbar und untersuchen, wie
positive und negative Zuschreibungen als
Argumente in Generationenbeziehungen
dienten und dienen. In den letzten Jahren
ist das Alter(n) auch in den Literaturwis-
senschaften prasent. Hier stehen Konzep-
te, kulturelle Konstruktionen und Repra-
sentationen des Alter(n)s wie auch die
Verarbeitung von Alter(n)serfahrungen

316 Miiller R, Senghaas-Knobloch E, Larisch J (2016).
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im Vordergrund. Ahnliche Themen wer-
den auch von der Kunstgeschichte und
den Medienwissenschaften untersucht,
zwischen diesen Disziplinen und den Li-
teraturwissenschaften kommen Koopera-
tionen zum Thema Alter(n) gegenwartig
am haufigsten vor.

In den historischen Disziplinen im enge-
ren Sinn spielt die Thematik des Alter(n)s
dagegen derzeit eine geringe Rolle. Meist
bildet es nur einen Aspekt einer umfas-
senderen Fragestellung. Ein steigendes
Interesse am Alter(n) lasst sich allerdings
in den Altertumswissenschaften und in
der Medizingeschichte feststellen, bei
letzterer parallel zur Akzentverschiebung
der Lehrstuhlprofile hin zu ,Geschich-
te der Medizin und medizinische Ethik*.
Angewandte Forschungen zum Alter(n)
finden sich am ehesten in Theologie und
Religionswissenschaft, insbesondere der
Diakoniewissenschaft.

Auch an auBeruniversitiren Forschungs-
einrichtungen mit zumindest einem par-
tiellen Schwerpunkt auf Alter(n) sind
geistes- und kulturwissenschaftliche For-
schungen nur marginal vertreten. Dem-
entsprechend gibt es in den Geistes- und
Kulturwissenschaften auch kaum mittel-
oder langfristig institutionalisierte For-
schungsgruppen oder -zentren zur Thema-
tik des Alter(n)s. Ansétze dazu gibt es nur
in Form von interdisziplindren Zusam-
menschliissen an einzelnen Universitdten
oder Fakultiten. Die Anbindung an inter-
nationale Forschungsnetzwerke ist gering.

Das grofe Potenzial der Geistes- und
Kulturwissenschaften fiir einen wissens-
basierten und reflexiven Umgang mit ge-
sellschaftlichen und individuellen Altern-
sprozessen wird in Deutschland wenig
genutzt. Insbesondere mangelt es an drei
Bereichen:

= es fehlt an mittel- oder langfristig insti-
tutionalisierter und damit kontinuierli-
cher Forschung;
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= es fehlt an interdisziplindrer An- und
Einbindung, die iiber die néchsten be-
nachbarten geistes- und kulturwissen-
schaftlichen Disziplinen hinausgeht.
An den spirlichen Ansitzen zur Dis-
kussion iiber Interdisziplinaritit in der
Alter(n)sforschung nehmen Geistes-
und Kulturwissenschaften kaum teil;

= wihrend die Lebensphasen des Alters —
wie auch der Kindheit und Jugend — zu-
mindest Randbereiche der geistes- und
kulturwissenschaftlichen = Forschung
bilden, ist die Perspektive auf den ge-
samten Lebenslauf kaum présent.3”
Hier liegen das groBte Forschungsde-
siderat und ein starkes Hemmnis fiir
interdisziplindre Kooperation mit den
Sozial- und Verhaltenswissenschaften.

IV.1.5 Technikwissenschaften und Geografie

Technikwissenschaften

Die meisten Projekte wurden in den
Technikwissenschaften durch die direk-
te Bundesforderung, und hier v.a. durch
das BMBF, ermoglicht.3®® Die sehr we-
nigen Projekte der DFG-Forderung sind
dem Bereich AAL und der Medizintechnik
zuzuordnen. Obwohl viel in den Bereich
Altern und Technik investiert wurde, ist
dieser keineswegs umfassend erforscht
worden.

Wenig erforscht und beriicksichtigt
scheint die (geistige und korperliche) Res-
sourcenbilanz individueller Nutzerinnen
und Nutzer sowie die Férderung von Ent-
wicklungspotenzial iiber die Lebensspan-
ne durch Technikeinsatz. Der Einsatz von
Technik sollte darauf ausgerichtet sein,
ein angemessenes Gleichgewicht zwischen
Umweltunterstiitzung und selbstinitiier-
ter Verarbeitung und damit ein ausgewo-

317 Eine Ausnahme bildet das Internationale Geistes-
wissenschaftliche Kolleg (Kidthe Hamburger Kolleg)
LArbeit und Lebenslauf in globalgeschichtlicher Pers-
pektive” an der Humboldt-Universitét zu Berlin.

318 Systematische Aufstellung und Auswertung von
Forschungsprojekten 2005 —2015. Jokisch, Wahl HW
(2015).

genes Niveau zwischen kognitiver Unter-
und Uberforderung zu erreichen.s Hier
besteht noch Nachholbedarf in Forschung
und Entwicklung.

Nutzerorientiertes Design ist ein in den
Technikwissenschaften verbreiteter An-
satz — in der konkreten Umsetzung wird
dies noch wenig den Standards medizini-
scher, psychologischer und sozialwissen-
schaftlicher Nutzerbeteiligung gerecht.
Bedarfsermittlung ebenso wie Evaluati-
onsstudien mit groBeren Fallzahlen, die
den Anforderungen beispielsweise von
Health Technology Assessments gerecht
und entsprechend in Datenbanken er-
fasst werden, stehen aus. Wirksamkeit
und Sicherheit von Medizinprodukten/
Quality-of-Life-Technologien sollten vor
der Markteinfithrung in Studien nachge-
wiesen werden, aber auch Anwendungs-
beobachtungen (post marketing) sollten
durchgefiihrt werden, hier liegt ein wei-
teres Defizit der aktuellen Forderung.32°
Tragfihige und erwerbbare Marktlo-
sungen fiir den Alltag Alterer, die Pflege
durch Angehorige oder in der professio-
nellen Pflege und Geriatrie wurden nicht
erreicht.32

Neben der Zielsetzung einer Anwendung
in Gesundheit, Pflege und hé&uslichem
Alltag fehlen Bereiche wie lebensverlaufs-
orientierte Nutzung/Entwicklung von
Technik in der Arbeitswelt.3*> Auch die
Bedeutung von Internetnutzungen fiir
soziale (intergenerationelle) Beziehungen
oder Gesundheitsinformationen ebenso
wie die wachsende Bedeutung von weara-
bles fiir Gesundheitsmonitoring und Pra-
vention scheinen noch wenig erforscht.33

319 Lindenberger U, Mayr U (2014); Lindenberger U et al.
(2008).

320 Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V.
(DNEbM) und HTA.de fordern eine zentralisierte
Zulassung und frithe Nutzenbewertung von Medizin-
produkten; DNEbM (2014).

321 Kiinemund H (2015).
322 Uberblick bspw. Miihlenbrock I (2016).
323 Linner T et al. (2017); Mostaghel R (2016).




Interdisziplindre Zusammenschliisse wie
beispielsweise im Center for Research and
Education on Aging and Technology En-
hancement (CREATE) in den USA oder
wie das Osaka Institute of Technology
(OIT) in Japan fehlen.

Geografie

Das Mobilitatsverhalten im Lebensver-
lauf und die Anpassung von Stddten und
Regionen an den demografischen Wandel
werden in wenigen humangeografischen
DFG-Projekten untersucht.

In den Planungs- und Regionalwissenschaf-
ten spielt der demografische Wandel vor al-
lem als EinflussgroBe fiir Raumentwicklung
eine Rolle, etwa mit Blick auf Infrastruktu-
ren und Offentliche Daseinsvorsorge, aber
auch Okologie.?* Altern und Lebensver-
laufe werden mithilfe einzelner Indikato-
ren wie der rdumlichen Lebenserwartung
iiberwiegend als Facette des (allgemeinen)
demografischen Wandels betrachtet, in
die auBerdem raumliche Wanderungsbe-
wegungen einschlieBlich internationaler
Geburtenentwicklung
eingehen. Hier besteht ein Defizit in der

Migration sowie
Anpassung raumbezogener Forschung an
die Differenzierung und Weiterentwicklung
von Indikatoren wie der Lebenserwartung,
wie sie etwa durch die Konzepte der gesun-
den Lebenserwartung (healthy lifespan)
oder auch die Verianderungen von Produk-
tivitat und Bildung von Kohorten in ande-
ren Disziplinen diskutiert werden.

Ansitze einer Lebensverlaufsbetrachtung
bestehen bei der individuellen Mobili-
tat. Die Erforschung der Bedeutung der
rdaumlichen Umwelt fiir Alternsprozesse
sollte biogerontologische und neurowis-
senschaftliche Perspektiven einbeziehen.
Es fehlt an systematischen Untersuchun-
gen etwa zur Auswirkung unterschied-
licher Wohnformen und des physischen
Nahumfelds auf kognitives Altern.3

324 ARL (2016).
325 Wahl HW, Iwarsson S, Oswald F (2012).
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Insgesamt sind der Einfluss der rdum-
lichen Umgebung auf die individuelle
Entwicklung und Leistungsfihigkeit und
andererseits Auswirkungen raumlicher
Verteilung von Produktivitit und weiteren
O0konomischen und anderen Ressourcen
auf die Gestaltungsméglichkeiten von Re-
gionen zwei weniger erforschte Bereiche,
die die Zusammenarbeit von Regionalfor-
schern mit Okonomen, Sozial-, Verhal-
tens- und Gesundheitswissenschaftlerin-
nen und -wissenschaftlern nahe legen.32°

V.2 Alterns- und Lebensverlaufsfor-
schung in Schwerpunktthemen

Die Alternsforschung hat sich, wie weiter
oben ausgefiihrt, im Laufe ihrer Entwick-
lung stark verdndert. So betrachtet sie
nicht mehr nur dltere Personen oder die
Phase des hoheren Alters, sondern auch
frithere Stadien des Erwachsenenalters
bis hin zum gesamten Lebensverlauf. Sie
wendet sich gegenwirtig verstirkt den
Determinanten, Vorbedingungen oder
Risikofaktoren zu, die auf Alternsverlau-
fe oder ihr Endergebnis Einfluss nehmen.
Damit kommt es unmittelbar zu Beriih-
rungen mit Forschung, die sich selbst
nicht notwendigerweise der Alterns-
oder Lebensverlaufsforschung zuschligt,
aber fiir diese von zentralem Gewinn ist.
Gleichzeitig hochrelevant fiir die indivi-
duelle und gesellschaftliche Gestaltung
von Lebensverldufen, insbesondere mit
Blick auf Lebensqualitit und Wohlbefin-
den, sind die Themenbereiche ,Soziale
Ungleichheit” und ,Kognition®.

IV.2.1 Altern/Lebensverlauf und soziale
Ungleichheit

In den Gesundheitswissenschaften, der
Okonomie und der Soziologie spielt die
Erforschung sozialer Ungleichheit sowohl
hinsichtlich ihrer Auswirkungen als auch
ihrer Ursachen eine wichtige Rolle. In
jiingerer Vergangenheit hat sich die The-

326 Beetz S et al. (20009).
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matik auch auf die Lebens- und Neurowis-
senschaften sowie die Psychologie ausge-
dehnt. Wieso ist ,soziale Ungleichheit® ein
in vielen Disziplinen relevantes Phino-
men bzw. kann durch eine Disziplin nicht
hinreichend erklart werden und welche
Rolle spielt dabei der Lebensverlauf?s2”

Bereits sehr frithe Einfliisse wirken sich
auf soziale Unterschiede im weiteren Le-
bensverlauf aus. Konventionelle Bildung
und psychische Kompetenzen wie Moti-
vation, die in frither Kindheit erworben
werden konnen oder eben nicht, waren
langfristig (35 Jahre und noch spiter)s3®
maBgeblich fiir beruflichen und privaten
Erfolg.329 Der Zugang zu Bildung wirkt
sich auch im weiteren Lebensverlauf tiber
die dadurch erdffneten beruflichen und
okonomischen Moglichkeiten, Gesundheit
und Vorsorge und weitere Aspekte aus.32°

Wie tiefgreifend ungiinstige soziooko-
nomische Bedingungen in frither und
frithester (z.B. intrauterin) Kindheit die
korperliche, geistige und seelische Ge-
sundheit im frithen und mittleren Er-
beeinflussen, haben
ebenfalls umfangreiche Forschungser-
gebnisse aus Geburtskohortenstudien in
GroBbritannien und in skandinavischen
Lindern belegt.3s* Beispielsweise ging al-
lein der Umstand, als Kind mit einem al-
leinerziehenden Elternteil aufzuwachsen,
in Schweden mit einer Verdoppelung des
Risikos einher, vor dem 18. Lebensjahr
infolge eines Suizids zu sterben oder auf-
grund einer alkoholbedingten Erkran-
kung stationir behandelt zu werden.3s?
Im mittleren Erwachsenenalter stellen
die Hohe der beruflichen Position und

wachsenenalter

327 Fasang AE, Mayer KU (im Erscheinen).

328 Heckman und Kollegen haben im Jahr 2010 mithilfe
von weiteren Langsschnittstudien die Daten, die
urspriinglich bis zum Alter von 40 Jahren erhoben
wurden, auf das Alter von 65 extrapoliert.

329 Garcia JL et al. (2017); Kricheldorff C, Tesch-Rémer C
(2013).

330 Mahne K et al. (2017).

331 Kuh D, Shlomo YB (2004).

332 Weitoft GR et al. (2003).

die Qualitat der Erwerbsarbeit, gemessen
mithilfe etablierter Arbeitsstressmodelle,
wichtige Determinanten der Gesundheit
im Rentenalter dar.23 Ebenso bestimmen
sie maBgeblich die Chancen, im nachbe-
ruflichen Leben weiterhin einer sozial
produktiven Tatigkeit nachzugehen.334

In den letzten Jahren hat sich die Er-
forschung der sozialen Ungleichheit in
Deutschland zwar intensiviert.?35> Jedoch
wird dieses Thema im Vergleich zu an-
deren europdischen Lindern besonders
wenig in einer Lebensverlaufs- und Al-
ternsperspektive  erforscht. ~ Wihrend
beispielsweise die deutschen sozialwis-
senschaftlichen Alternspublikationen im
Allgemeinen rund die Hilfte der britischen
ausmachen, betragen diejenigen, die Al-
tern/Lebensverlauf mit sozialer Ungleich-
heit verbinden nur rund ein Drittel der
britischen. Im Vergleich zum deutschen
Publikationsaufkommen schneiden be-
sonders die schwedische und niederlandi-
sche  Gesundheitsversorgungsforschung,
Soziologie, Psychologie sowie Arbeits- und
Umweltmedizin vom Umfang her hervor-
ragend ab. Die schwedischen und nieder-
landischen Forscherinnen und Forscher
haben in diesen Disziplinen innerhalb von
10 Jahren ebenso viel oder mehr als die
Kolleginnen und Kollegen in Deutschland
verodffentlicht.33® Angesichts der sehr viel
geringeren Gesamtzahl an Forscherinnen
und Forschern in den beiden Lindern — 15
bzw. 20 Prozent der deutschen Zahl3s7 —
diirfte die Schlussfolgerung plausibel
sein, dass in Deutschland vergleichsweise
erheblich weniger in diesen Forschungs-
bereich investiert wird, und zwar sowohl
in Kopfe als auch in Programme und In-
frastrukturen, mit denen entsprechende
Forschung betrieben werden kann und die

333 Stansfeld SA (2006).
334 Wahrendorf M et al. (2016).

335 Uberblick neuerer Entwicklungen: Fasang AE, Mayer
KU (im Erscheinen).

336 Web-of-Science-Auswertung.

337 OECD (2016). In Vollzeitdquivalenten nur Forschende,
aus dem offentlichen und Non-Profit-Sektor.




dann auch thematische Attraktivitit erzeu-
gen. Das Fehlen von Forderprogrammen
und von wissenschaftlichem Personal tragt
auch in der biomedizinischen Grundlagen-
forschung iiber Altern und Ungleichheit
zu dieser schwachen Auspriagung der Un-
gleichheitsforschung in Deutschland bei.
Wihrend die biomedizinische Alternsfor-
schung in Deutschland im Allgemeinen ein
sehr hohes Publikationsaufkommen ver-
zeichnet, ist der Publikationsanteil beim
Thema Ungleichheit vergleichsweise sehr
gering ausgeprigt. Dagegen sind besonders
GroBbritannien, Frankreich und die Nie-
derlande in den entsprechenden lebens-
wissenschaftlichen Disziplinen (Reproduk-
tionsbiologie, Physiologie, Endokrinologie
und Neurowissenschaften, Immunologie
und Molekularbiologie nach Web-of-Sci-
ence-Journalklassifikation) im Vergleich
zu Deutschland sehr stark vertreten.ss®

Thematisch liegt der Schwerpunkt der

alterns- und lebensverlaufsbezogenen
Ungleichheitsforschung mit mehr als der
Hilfte der Publikationen auf dem Zu-
sammenhang zwischen Ungleichheit und
Gesundheit.
Untersuchungen zu sozialer Ungleichheit
bei einzelnen Erkrankungen wie Krebs, zu
soziookonomischem Status und Gesund-
heitszustand, den Risikofaktoren Rauchen
und Alkoholkonsum sowie den sozialen
Unterschieden in der Versorgung. Etwa ein
Fiinftel der Publikationen befasst sich mit
okonomischen Ungleichheitsfragen wie
Einkommens- und Rentenentwicklung,
der Rolle von Arbeitsumgebungen und
Humankapital. Familie, Migration, Gen-
der und intergenerationale soziale Mobi-
litdt sind weitere Themen, die zusammen
gleichauf mit der Erforschung von Bildung
und sozialer Ungleichheit liegen.339

Insbesondere dominieren

338 Das bestétigen Lampert T, Hoebel J (2019) mit ihrer
Einschétzung, dass das hohere Lebensalter erst all-
mahlich in den Fokus der Aufmerksamkeit gesund-
heitsbezogener Ungleichheitsforschung geriickt ist
sowie Simonson J, Vogel C (2019).

339 Es gibt thematische Uberschneidungen mit Gesundheit,
Okonomik und Bildung. Vgl. Anhang fiir Suchbegriffe,
die fiir Web-of-Science-Auswertung verwendet wurden.
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Das Thema ,Soziale Ungleichheit ldsst
sich, wie viele DFG-Projekte belegen, in
einzelne Facetten wie den Ubergang von
der Schule in den Beruf oder die Gesund-
heit von Raucherinnen und Rauchern
unterteilen. Es illustriert idealtypisch die
Komplexitit des Alternsprozesses, indem
es unerlasslich ist, die Wechselwirkungen
von biologischen und kontextuellen Fak-
toren sowie die Einfliisse von Einstellun-
gen und Verhaltensmustern einer Person
iiber den Lebensverlauf auf soziale Un-
gleichheit und ihre Auswirkungen zu un-
tersuchen, wenn man die Frage nach der
Kausalitit aufkliaren will. Ein jiingeres
Beispiel fiir ein vielversprechendes, um-
fangreiches Vorhaben ist die DFG-gefor-
derte Langzeituntersuchung TwinLife, die
an den Universitdten Bielefeld und Saar-
briicken unter Beteiligung von Sozial-,
Verhaltens- und Lebenswissenschaften
durchgefiihrt wird. Sie untersucht biolo-
gische wie auch soziale Ursachen und er-
hebt die Folgen von sozialer Ungleichheit
in Bereichen wie Bildung, Arbeitsmarkt,
Gesundheit oder sozialer Teilhabe. Langs-
schnittstudien sind unerlasslich, um Ein-
flussfaktoren auf ungleiche Chancen zu
ermitteln. Das gilt fiir die Bildungsfor-
schung ebenso wie fiir Gesundheit oder
die Effekte wirtschafts- und sozialpoliti-
scher Interventionen.3+° Auch aus der psy-
chologischen Gliicksforschung, der Erfor-
schung subjektiven Wohlbefindens, der
Resilienzforschung und der Quality-of-
Life-Forschung konnten sich weitere An-
sitze biopsychosozialer Erforschung von
Ungleichheit im Lebensverlauf ergeben.34

Insgesamt sind Berlin, Miinchen und Hei-
delberg die Standorte mit den meisten Pu-
blikationen in diesem Bereich.

340 Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina
(2016). Beispielhaft unter Nutzung des SOEP und des
,Gesundheit in Deutschland aktuell“-Uberblicks zu
gesundheitlicher Ungleichheit im Alter: Lampert T,
Hoebel J (2019).

341 Haushofer J, Fehr E (2014). Beispielhaft: Fritsche I,
Jugert P (2017); Headey B, Muffels R, Wagner GG
(2010); Pinquart M, Silbereisen R (2009); Dragolov G
et al. (2016).
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IV.2.2 Gehirn- und Verhaltens-Plastizitat —
Kognition

Die kognitive Alternsforschung hat sich
als ein weiteres Forschungsgebiet her-
ausgebildet, an dem zahlreiche Diszipli-
nen beteiligt sind, von Biologie, Psycho-
logie, Neurowissenschaft, Linguistik bis
hin zu Philosophie und Informatik. Seit
den 1960er Jahren haben Verhaltenswis-
senschaftlerinnen und
gezeigt, dass sich Menschen mit zuneh-
mendem Alter (beginnend mit dem jun-
gen Erwachsenenalter) immer stirker
voneinander unterscheiden, so auch in
der Entwicklung/Alterung ihrer kogniti-
ven Fahigkeiten. Ein groBer Teil der ent-
wicklungspsychologischen Forschung hat
sich in der Folge damit beschiftigt, diese
Unterschiede zu erkldaren und zu nutzen,
um Entwicklungs- und Alternsverlaufe zu
optimieren.3+

-wissenschaftler

Von hohem Interesse fiir das Verstandnis
von kognitiver Entwicklung war die Ent-
deckung, dass funktionelle und struktu-
relle Plastizitit des Gehirns untrennbar
sind und jegliches Lernen mit Anderungen
der Hirnstruktur verbunden ist. Entgegen
fritherer Lehrbuchmeinung verandert sich
das Gehirn lebenslang, und das Potenzial
fiir diese Verinderlichkeit bestimmt die
Leistungsfahigkeit. Die extremste Aus-
pragung dieser Veridnderlichkeit spiegelt
sich in der ,,Adulten Neurogenese“ wider,
die im Hippocampus gefunden wurde,
einer Hirnregion, die zentral an héheren
Lernvorgdngen beteiligt ist.343 Hirnplas-
tizitdt ist abhéngig von einer Reihe von
Einfllissen, wie Genetik, Physiologie, so-
zioOkonomische Lage bis hin zu Umwelt-
bedingungen. Alle diese Einflussfaktoren
interagieren untereinander und sind weit-
gehend deckungsgleich mit den lebens-
stilabhangigen Risiko- und Resilienzfak-
toren fiir einerseits neurodegenerative
Erkrankungen und andererseits patholo-

342 Baltes PB, Lindenberger U, Staudinger UM (2006);
Lindenberger U (2014).

343 Eriksson PS et al. (1998).

gisches Altern. Die Molekularbiologie und
Physiologie der Plastizitit des alternden
Gehirns ist noch nicht abschlieBend auf-
geklart. Es gibt Ansitze dazu aus der Un-
tersuchung des Effekts von korperlicher
Aktivitat auf die Gehirnalterung,3+ diese
umfassen sowohl das Maus- als auch das
Menschmodell.

Die experimentelle neurobiologische Kog-
nitionsforschung bildet die Grundlage fiir
Beobachtungs- und Interventionsstudien,
die notwendig sind, um die spezifischen
physiologischen Merkmale des alternden
Menschen in Gesundheit und Krankheit
zu verstehen.3# Eine Schliisselfrage lau-
tet, wie physiologische plastische Prozesse
und die im Falle neurodegenerativer Er-
krankungen extrem langsam ablaufenden
pathologischen Prozesse ineinander ver-
schrankt sind und wechselwirken. Neuro-
degenerative Erkrankungen sind hochst
komplex und erfordern, wie auch die phy-
siologische Alternsforschung, hochgradig
interdisziplindre Forschungsansitze.

Betrachtet man das Publikationsaufkom-
men, dominiert in der kognitiven Alterns-
forschung gegenwirtig die biomedizini-
sche Grundlagenforschung (vgl. Anhang
3). Allerdings ist der Anteil sozial- und
verhaltenswissenschaftlicher Forschung
in Grofbritannien und den Niederlan-
den deutlich groBer als in den iibrigen
Landern.?# In Deutschland sind Publika-
tionen in Zeitschriften der Neurowissen-
schaften, der Biochemie und Molekular-
biologie, der Pharmakologie/Pharmazie
und der Radiologie und Nuklearmedizin
besonders stark vertreten, wihrend in den
Niederlanden und GroBbritannien auch
die Verhaltenswissenschaften, Psycholo-
gie und Psychiatrie einen betrichtlichen
Anteil ausmachen.?¥ Die letztgenannten

344 Obri A et al. (2018); Bherer L, Erickson KI, Liu-Amb-
rose T (2013).

345 Voss MW et al. (2013).

346 Zuordnung von Zeitschriften auf Wissenschaftsberei-
che nach Web of Science.

347 Ficher gemaB Zuordnung der Zeitschriften nach Sub-
ject Category in Web of Science.




Disziplinen kénnen auch in der (Web-of-
Science-) Sammelkategorie Gerontologie/
Geriatrie auftauchen, in der die deutsche
Forschung einen hohen Anteil aufweist.
Es lasst sich weiterhin feststellen, dass
die alternsbezogene Kognitionsforschung
international ganz iiberwiegend auf pa-
thologische Phinomene ausgerichtet ist.
Normales kognitives Altern wird nur in
rund einem Fiinftel der Publikationen
behandelt. Hierin unterscheiden sich die
betrachteten Linder nur geringfiigig. Am
niedrigsten ist der Anteil von Publikatio-
nen zu nichtpathologischen Phanomenen
in Schweden mit rund 15 Prozent. Uber
die Lander hinweg ist in den Sozial- und
Verhaltenswissenschaften der Anteil des
Themenbereichs normales kognitives Al-
tern mit rund 27 Prozent vertreten, in den
Geisteswissenschaften mit einer insge-
samt nur kleinen Zahl an Fachartikeln, die
auf diese Weise erfasst werden konnen,
liegt er bei 70 Prozent. In Deutschland
wie auch in Frankreich sind insbesonde-
re neurowissenschaftliche Publikationen
zu normalem kognitiven Altern héufig. In
Deutschland gibt es dariiber hinaus ein
hohes allgemeines biologisch-psycholo-
gisch-medizinisches (Subject Category:
Gerontologie/Geriatrie) sowie relativ star-
kes
Publikationsaufkommen.
Gedichtnis (ca. 14 Prozent) und/oder
Lernen (ca. 10 Prozent) sind eher wenig

molekularbiologisch-biochemisches
Die Themen

vertreten.34® Frankreich und die Nieder-
lande weisen im Vergleich zu Deutschland
hierzu viele Publikationen in den Neuro-
und Verhaltenswissenschaften sowie der
Psychiatrie und Geriatrie/Gerontologie
auf. Im Vergleich zu den anderen europa-
ischen Landern gibt es aus Deutschland
besonders viele Publikationen zu der Fa-
cette der Plastizitit. Diese Publikationen
finden sich vor allem in den Neurowissen-
schaften, Verhaltenswissenschaften und
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der Psychologie sowie der Molekularbio-
logie und Biochemie.

IV.3 Fazit Themenschwerpunkte der
gegenwartigen Alterns- und
Lebensverlaufsforschung

IV.3.1 Nach Wissenschaftsfeldern

Alterns- und Lebensverlaufsforschung
ist in Deutschland durch einen hohen
Anteil biomedizinischer Forschungspu-
blikationen gekennzeichnet. Das folgt ei-
nem allgemeinen Trend, der sich auch in
den Vergleichslaindern USA, Schweden,
Frankreich, GroBbritannien und Nieder-
lande findet.3# Im Vergleich zu diesen
Landern publiziert die hiesige Forschung
starker in biochemisch-molekularbiologi-
schen, genetischen, pharmakologischen
und neurowissenschaftlichen Fachzeit-
schriften sowie in der Medizin im Bereich
Chirurgie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Onkologie. Relativ geringer ausge-
pragt ist demgegeniiber die Publikations-
tatigkeit in den Bereichen Gesundheits-
versorgung und in der Geriatrie.

In den Lebenswissenschaften ist die Al-
ternsforschung insgesamt stark auf Krank-
heiten konzentriert, was die Erforschung
des gesunden Alterns erschwert.

Sozial-, Verhaltens- und Geisteswissen-
schaften sind anteilig in der deutschen
Alterns- und Lebensverlaufsforschung
viel weniger vertreten als insbesondere in
GrofBbritannien, Schweden und den Nie-
derlanden (gemessen am jeweiligen Publi-
kationsanteil). Die bevolkerungsbezogene
Gesundheitsforschung ist wenig mit der
sozial- und verhaltenswissenschaftlichen
verkniipft, wie sich auch fiir den Bereich
Ungleichheitsforschung zeigt.

Biomedizinische Alternsforschung — vor al-
lem die Grundlagenforschung — weist star-
ke institutionelle Konzentrationen im Sinne
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von Beteiligungen an Sonderforschungs-
bereichen und anderen Gruppenformaten
auf. Gleichwohl bleiben auch in diesem Be-
reich Leerstellen: die Altersmedizin wurde
lange vernachlissigt und wird jetzt, nach
dem langen Engagement auch der Robert
Bosch Stiftung, etwas stirker gefordert.
Bereiche wie Gesundheitsversorgungs-
forschung oder Public Health sind noch
schwach ausgepragt, ebenso ist die Koope-
ration der biomedizinischen Forschung mit
anderen Wissenschaftsbereichen unterent-
wickelt.? Trends wie die personalisierte
Medizin verschérfen die mitunter extreme

Fragmentierung noch weiter.

In den Technikwissenschaften ist vor al-
lem auf die Einrichtung von Verbiinden
mit entsprechendem Schwerpunkt, wie
den AAL-Verbund der Fraunhofer Gesell-
schaft, zu verweisen. Assistierende und
Umgebungstechnologien werden {iber-
wiegend auf medizinisch-gesundheitliche
Anwendungen hin entwickelt, wobei der
praventive oder potenzialférdernde Ein-
satz erst wenig erforscht wurde. Die inter-
disziplindren Kooperationen beschrinken
sich entsprechend auf Biomedizin. Die
Wirksamkeit der technologischen Ent-
wicklungen wurde bislang noch kaum
iiberpriift, hierfiir fehlt es an langfristigen
Interventionsstudien. Zudem mangelt
es an geeigneten Strukturen und mittel-
fristiger Forderung fiir interdisziplinare
Forschung, fiir Technologietransfer in die
Industrie und Standardisierung, um Pro-
totypen in den Markt zu bringen.

Neben der technologischen spielt die
raumliche Umgebung (regionale Bedin-
gungen, Wohnen) eine einflussreiche Rol-
le fiir den Lebensverlauf und das Altern.
Der Einfluss der raumlichen Umgebung
auf die individuelle Entwicklung und
Leistungsfahigkeit und Auswirkungen
radumlicher Verteilung von Produktivitit
und weiteren 6konomischen und ande-
ren Ressourcen auf die Gestaltungsmog-
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lichkeiten von Regionen sind jedoch noch
wenig erforscht. Die Zusammenarbeit von
Regionalforschern mit Okonomen, Sozi-
al-, Verhaltens- und Gesundheitswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftlern liegt
nahe, ist aber noch kaum realisiert.

In der geisteswissenschaftlichen For-
schung bilden die Lebensphasen des Al-
ters — wie auch der Kindheit und Jugend —
zumindest Randbereiche. Die Perspektive
auf den gesamten Lebenslauf ist jedoch
kaum prasent. Hier liegen das groBte For-
schungsdesiderat und ein starkes Hemm-
nis fiir interdisziplinire Kooperation.

IV.3.2 Nach interdisziplindren Themen:
Soziale Ungleichheit und Kognition als
exemplarische Themen der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung

Soziale Ungleichheit und Kognition sind
zwei wichtige Forschungsfelder, die sehr
enge Beziige zur Alterns- und Lebensver-
laufsforschung aufweisen.

Die Forschung hat bei der Bewiltigung
der komplexen Kausalitit individuel-
ler und historischer Verldufe von sozia-
ler Ungleichheit insbesondere im letzten
Jahrzehnt bemerkenswerte Fortschritte
gemacht. In Deutschland fallt die entspre-
chende Forschung aber trotz Zuwichsen
noch vergleichsweise gering aus. Einerseits
ist der Anteil sozial- und geisteswissen-
schaftlicher Publikationen gering, ande-
rerseits ist das Thema soziale Ungleichheit
in den biomedizinischen Fichern wenig
prasent und sind in diesem Spektrum auch
die eher iibergreifend orientierten Verof-
fentlichungen etwa zu Umwelt- und Ar-
beitsmedizin oder Gesundheitsversorgung
sparlich. Eine wichtige Ursache fiir den
Riickstand in der Ungleichheitsforschung
ist der Mangel an biopsychosozialen und
kohortenvergleichenden Langsschnittstu-
dien. Diese sind jedoch unerlésslich, will
man beispielweise die Frage nach den Kau-
salzusammenhéangen von Gesundheit oder
Lebensldange und sozialer Ungleichheit ab-
schlieBend beantworten.
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Kognitive Entwicklung und Alterung im
Lebensverlauf werden derzeit iiberwie-
gend mit einem Fokus auf pathologisches
Altern erforscht, wobei sich die groBen
Wissenschaftsbereiche in diesem Trend
durchaus unterscheiden: In den Sozial-,
Verhaltens- und Geisteswissenschaften
ist gesunde Kognition in starkerem Mafle
Thema als in biomedizinischen Fachern.
Neurowissenschaftliche  Publikationen
sind ausgesprochen stark vertreten.
Selbst bei der pathologisch orientierten
kognitiven Alternsforschung fehlt es aller-
dings an Forschung, die die Mehrebenen-
Komplexitidt von Alternsprozessen abbil-
det und die Wechselwirkungen zwischen
diesen Ebenen iiber die Zeit modelliert.

Das biopsychosoziale Paradigma ist auch
fiir die Kognitionsforschung notwendig
und ausbaubediirftig. Sowohl die Erfor-
schung kognitiver Alterung und ihrer
Plastizitat als auch medizinisch-epide-
miologische Fragen etwa zu neurodege-
nerativen Erkrankungen und Lernen oder
Kompetenzentwicklung und Gedéachtnis
iiber den Lebensverlauf hinweg wiirden
davon profitieren.
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V Bewertung und Empfehlungen

Zunichst wurden zentrale wissenschaftli-
che Herausforderungen und Trends in der
Alterns- und Lebensverlaufsforschung
aus Sicht der beteiligten Disziplinen dar-
gestellt (Kapitel II). Darauffolgend wur-
den wesentliche Forderprogramme und
-strategien in der EU, in Deutschland und,
um die deutsche Forderung in den Kon-
text vergleichbarer Wissenschaftslander
zu stellen, einigen in der Forschung wich-
tigen Linder beschrieben (Kapitel III).
AnschlieBend wurden die Forschungsak-
tivitditen in den verschiedenen Wissen-
schaftsbereichen kursorisch ausgeleuch-
tet und mit Blick auf zwei Teilbereiche
detaillierter dargestellt (Kapitel IV).

In den letzten 50 Jahren und bis heute
stand und steht die medizinische und bio-
logische Perspektive auf die Erforschung
des Alterns im Vordergrund. Insbesonde-
re die Therapie oder Priavention altersge-
bunden auftretender Krankheiten sowie
die Erforschung der grundlegenden bio-
logischen Mechanismen menschlichen
Alterns waren und sind vorherrschende
Themen.3s' Dabei bestehen zwischen den
einzelnen biologischen und medizini-
schen Disziplinen jedoch gewaltige Unter-
schiede.

Die relative Betonung lebenswissen-
schaftlicher Forschung im Verhiltnis zu
anderen Wissenschaftsbereichen ist kein
spezifisches Phanomen in der Alternsfor-
schung. In den letzten zwei Jahrzehnten
wurden insbesondere in den USA, aber
auch in anderen Vergleichslindern die
Lebenswissenschaften aus offentlichen
Mitteln stark gefordert, obwohl auch
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Vertreter dieses Bereichs durchaus an-
erkennen, dass die Biomedizin allein zur
Bearbeitung selbst medizinischer und bio-
logischer Fragen nicht ausreicht und brei-
tere Aktivititen anmahnen.35* In Deutsch-
land ist beispielsweise der Aufwuchs der
DFG-Mittel in den letzten Jahren in den
Lebenswissenschaften (LW) (allgemein)
ebenfalls sehr viel stirker ausgefallen als
fiir die iibrigen Fachgebiete.3 Sie erhal-
ten mit 34 Prozent der bewilligten Mittel
den groBten Anteil der DFG-Gelder fiir
ein Wissenschaftsfeld.3+ Technikwissen-
schaften (allgemein) profitierten jedoch
noch stiarker von offentlicher Férderung,
und zwar in der direkten Projektférde-
rung des Bundes (ohne institutionelle
Forderung). Sie steigerten ihren Forder-
mittelanteil von rund 37 Prozent im Zeit-
raum 2008 — 2010 auf rund 46 Prozent im
Zeitraum 2011—2013.35

Was hat diese Forderpolitik fiir die deut-
sche Alterns- und Lebensverlaufsfor-
schung bewirkt?

Die Stirke der lebenswissenschaftlichen
Forderung bildet sich auch in der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung ab, in der
institutionellen Schwerpunktsetzung als
auch den Publikationen. Biomedizinische

352 Merrill SA (2013); Varmus H (2000).

353 Im Vergleich der Zeitraume 2008 — 2010 sowie
2011-2013 erhielten die LW rund 300 Mio. Euro
mehr, wihrend die Férderung in den Natur-, Ingeni-
eur- sowie Geistes- und Sozialwissenschaften (GSW)
sich um rund 100-140 Mio. Euro steigerte vgl. DFG
(2012); DFG (2015).

354 2011—2013 erhielten die Technikwissenschaften
2,6 Mrd. Euro mehr als in den 3 Jahren zuvor, wih-
rend die Naturwissenschaften 700 Mio. Euro mehr
und die LW rund 400 Mio. Euro mehr erhielten. Die
Forderung fiir die GSW nahm ab, vgl. DFG (2012);
DFG (2015).

355 DFG (2012); DFG (2015).
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Forschungspublikationen haben einen ho-
hen Anteil, in Deutschland wie auch in den
Vergleichslindern USA, Schweden, Frank-
reich, GroBbritannien und Niederlande.35°
Innerhalb dieses Spektrums publiziert die
hiesige Forschung im Vergleich zu den ge-
nannten Landern allerdings {iberproporti-
onal viel in biochemisch-molekularbiolo-
gischen, genetischen, pharmakologischen
und neurowissenschaftlichen Fachzeit-
schriften sowie in der Medizin im Bereich
Chirurgie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Onkologie. Relativ geringer ausge-
pragt ist demgegeniiber die Publikations-
tatigkeit in den Bereichen Gesundheits-
versorgung und in der Geriatrie.

In den Lebenswissenschaften ist die Al-
terns- und Lebensverlaufsforschung ins-
gesamt stark auf Krankheiten konzent-
riert, was die Erforschung des gesunden
Alterns erschwert. Allerdings sind zwei
Tendenzen feststellbar, die dem positiv
entgegenwirken konnen. Erstens sind
Konzepte wie ,Regenerative Medizin“ und
»Systembiologie®, die weltweit (und auch
in Deutschland) viele Forderprogramme
und Institutsneugriindungen inspiriert
haben, genuin interdisziplinir und im-
manent offen fiir Aspekte, die den Krank-
heitszusammenhang, in dem die Unter-
suchungen stattfinden mogen, sprengen.
Altersabhéngigkeit und Altern selbst
sind oder werden eine wichtige Variable
in diesem Kontext. Die Datenzentriert-
heit derartiger Projekte, die haufig auf
Omics-Technologien beruhen oder groBe
Kohortenstudien involvieren, kann Raum
flir Re-Analysen unter altersrelevanten
Gesichtspunkten bieten, selbst wenn die-
se a priori bei der Generierung der Daten
nicht im Fokus standen.

Zweitens ist festzustellen, dass die wach-
sende Betonung von ,Translation® in der
biomedizinischen Forschung beziiglich
der Anwendungsorientierung alte Schlag-
worte wie ,Bench to Bedside“ zwar nicht

356 Web-of-Science-Auswertung der Jahre 2006 — 2016.

ersetzt, aber mit hoher Sichtbarkeit er-
gianzt und qualifiziert hat. Im positiven
Falle betont Translation die Bidirektio-
nalitdt zwischen Grundlagenwissenschaft
und medizinischer und klinischer Anwen-
dung und die Komplexitat dieser Wech-
selwirkung. Da viele Herausforderungen
fiir das Gesundheitswesen altersabhingig
sind, miissen Altersaspekte stirker be-
riicksichtigt werden, damit die zu entwi-
ckelnden Modellvorstellungen vollstandig
sein konnen. Die Konzentration auf ein-
zelne Krankheiten wird auch hier aufge-
weicht und gibt einer offeneren Betrach-
tung Raum. Diese Potenziale miissen
allerdings auch genutzt werden.

Einen deutlichen Unterschied zu den
Vergleichsldndern gibt es in der Gewich-
tung der Sozial-, Verhaltens- und Geis-
teswissenschaften. Diese Wissenschafts-
bereiche sind anteilig in der deutschen
Alterns- und Lebensverlaufsforschung
viel weniger vertreten als insbesondere
in GroBbritannien, Schweden und den
Niederlanden. Die bevolkerungsbezogene
Gesundheitsforschung ist wenig mit der
sozial- und verhaltenswissenschaftlichen
verkniipft, wie sich auch fiir den Bereich
der Ungleichheitsforschung zeigt.

In der alterns- und lebensverlaufsbezoge-
nen Ungleichheitsforschung dominiert die
auf Gesundheit bezogene; hier kommen
die alteren Bevolkerungsgruppen erst in
letzter Zeit zunehmend in den Blick.

In der alterns- und lebensverlaufsbezo-
genen Kognitionsforschung herrschen
lebenswissenschaftliche ~Forschungspu-
blikationen in allen Vergleichslandern
vor. Der Anteil sozialwissenschaftlicher
Publikationen ist in GroBbritannien und
den Niederlanden allerdings deutlich
grofer als in den iibrigen Landern. Die
alternsbezogene Kognitionsforschung
beschéftigt sich ganz iiberwiegend mit
pathologischen Phinomenen. Hierin un-
terscheiden sich die betrachteten Lander
nur geringfiigig. Die Themen Gedichtnis



und/oder Lernen sind ebenfalls nur wenig
in diesem Bereich vertreten.

Neben Publikationen ist die biomedizi-
nische Alternsforschung — vor allem die
Grundlagenforschung — stark in der in-
stitutionellen Schwerpunktbildung; das
betrifft Institute, Beteiligungen an Son-
derforschungsbereichen und anderen
Gruppenformaten. Gleichwohl bleiben in
diesem Bereich eindrucksvolle Leerstel-
len: Die Altersmedizin die Gesundheits-
versorgungsforschung oder Public Health
erscheinen noch schwach, ebenso ist die
Kooperation mit anderen Wissenschafts-
bereichen unterentwickelt.?” Trends wie
die personalisierte Medizin verschirfen
die mitunter extreme Fragmentierung
noch weiter.

In den Technikwissenschaften fehlen lang-
fristige Interventionsstudien, die die Wirk-
samkeit der technologischen Entwick-
lungen iiberpriifen, und es fehlt auch an
Kooperationen mit sozial-, verhaltens- und
geisteswissenschaftlicher Forschung. As-
sistierende und Umgebungstechnologien
werden tiberwiegend auf medizinisch-ge-
sundheitliche Anwendungen ausgerichtet,
wobei der praventive und potenzialfor-
dernde Einsatz erst wenig erforscht wurde.
Es fehlt an geeigneten Strukturen und mit-
telfristiger Forderung fiir interdisziplinére
Forschung, fiir Technologietransfer in die
Industrie und Standardisierung, um Proto-
typen in den Markt zu bringen.

Neben der Bedeutung von fachlichen Per-
spektiven und der unzureichenden Ver-
kniipfung von Wissenschaftsdisziplinen
in der Alternsforschung steht auch die
Frage nach iiberhaupt geeigneten For-
derformen und Rahmenbedingungen zur
Diskussion (siehe im Folgenden). Ins-
besondere die USA sind fiir europaische
Forscherinnen und Forscher ein wichti-
ger Orientierungspunkt, schon wegen des
Jahresbudgets fiir Alternsforschung in
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Hohe von mehr als 1,5 Mrd. US-Dollar (in
Relation zur Bevolkerungszahl miissten
fiir die deutsche Alternsforschung jahrlich
400 Mio. Euro aufgebracht werden) und
der
von Forschung und Forderung unter dem
Dach des NIA.358

einzigartigen Institutionalisierung

V.1 Wird die Forschungsférderung
den Herausforderungen der
Alterns- und Lebensverlaufsfor-
schung gerecht?

Vor diesem Hintergrund bietet dieses Ka-
pitel nun eine zusammenfassende Bewer-
tung. Das Ziel der Auswertung ist es, fest-
zustellen, ob die deutsche Forderpolitik
den wissenschaftlichen Herausforderun-
gen der Alterns- und Lebensverlaufsfor-
schung inhaltlich angemessen ist, wie sie
diese (noch) besser aufgreifen konnte und
welche erfolgreichen Beispiele aus der in-
ternationalen Forderlandschaft dafiir als
Vorbild dienen kénnen.

Inhaltliche Schwerpunkte:

Wie kann die Prioritat von Krankheit
und Pflege im Alter sowie technischen
Assistenzsystemen angemessen
erganzt werden?

Vergleicht man die Verteilung von For-
dergeldern fiir Alterns- und Lebensver-
laufsforschung iiber die Facher, so er-
halten Biologie und Medizin sowie die
Technikwissenschaften den groBten An-
teil. Nur selten werden dabei Verbiinde
mit sozial- und verhaltenswissenschaft-
licher Forschung gebildet, wie dies ein
biopsychosozialer Ansatz erfordern wiir-
de. Die Forderung eines solchen Ansat-
zes wiirde einen wichtigen Kontrapunkt
zur Fragmentierung der Forschung auch

358 Der iiberwiegende Teil des NIA-Budgets kommt
lebenswissenschaftlichen Bereichen zugute, insbeson-
dere der Alzheimerforschung, die in den USA eine der
Prioritdten der Gesundheits- und Alternsforschung
ist. Seinen Ausdruck findet diese Prioritiatensetzung
im 2011 verabschiedeten National Alzheimer’s Project
Act, mit dem die Bekdmpfung der Alzheimer-Demenz
und verwandter Demenzformen bis 2025 in Aussicht
gestellt wird. ASPE (2016).
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innerhalb der Biomedizin setzen und da-
mit die Chance bieten, die Forschung in-
haltlich zu erweitern.

Gesundheitsforschung hat von den ,,Ge-
sundheitszentren“ (Zentren fur die Erfor-
schung verschiedener wichtiger Erkran-
kungen) profitiert. Jedoch gibt es keine
iibergreifende Initiative, die Alterns- und
Lebensverlaufsperspektive dort zu in-
tegrieren und das Disziplinenspektrum
entsprechend zu erweitern. Themen des
Alterns und des Lebensverlaufs kommen
daher am ehesten im Bereich neurodege-
nerative Erkrankungen (DZNE) zum Tra-
gen. Auch in der DFG-Forderung und den
Schwerpunktsetzungen in den auBeruni-
versitiren Wissenschaftsorganisationen
dominiert die Biomedizin mit einem (mit
Ausnahmen, wie etwa der Langlebigkeits-
forschung) nur begrenzten Disziplinen-
spektrum. Das gilt selbst fiir die iiberwie-
gend technikwissenschaftliche Forschung
der Fraunhofer-Gesellschaft, die Beziige
zum Altern in erster Linie iiber Gesund-
heitstechnikthemen herstellt.

Die Verhaltens-, Sozial- und Kulturwis-
senschaften fehlen zumeist, aber sind
unerldsslich, um den Einfluss kulturhis-
torischer, institutioneller und verhaltens-
basierter Faktoren auf Gesundheit und den
Alternsverlauf zu entschliisseln. Neben der
Gesundheit beeinflussen weitere wichtige
Lebensbereiche wie Arbeit, Familie und
Lernen die Alternsverlaufe wesentlich. Stellt
man sich Lebensverlaufe als eine Linie vor,
so gilt es nicht nur, ihr Abfallen nach unten
(Krankheit und Funktionseinschriankung)
zu korrigieren, sondern auch zu vermeiden
und friihzeitig diese Linie nach oben zu he-
ben im Sinne einer Potenzialforderung. Die
Erforschung von Prozessen, die der Auf-
rechterhaltung des erreichten Funktions-
niveaus (,maintenance”) dienen, verdient
ebenso groBe Aufmerksamkeit wie die Er-
forschung von Prozessen, die zu Krankheit
und Siechtum fiihren.35* Beide Aspekte sind
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fiir das Individuum relevant, aber auch fiir
die Gesellschaft, die Kosten spart und Ge-
winne realisiert.

Technische Anwendungen zur Unterstiit-
zung im Alter sind vielversprechende Ele-
mente der Umgebungsgestaltung und der
Forderung von gesellschaftlicher Teilhabe
bei Einschrinkungen im Alter. Trotz ho-
her Investitionen in deren Entwicklung
durch die EU-Forderung sowie das BMBF
wurden aber bisher weder erkennbar
tragfahige und bezahlbare Marktlosungen
fiir den Alltag Alterer, die Pflege durch
Angehorige oder in der professionellen
Pflege und Geriatrie erreicht, noch scheint
die Forschung in diesem Bereich die rele-
vanten disziplindren Verkniipfungen ent-
wickelt zu haben, die die Entwicklung der
Effektivitit der Anwendungen (etwa im
Sinne der anwendergestiitzten Entwick-
lung) unterstiitzen konnten. AuBerdem
gibt es neben der Anwendung im Bereich
korperlicher Einschrankungen weitere
wichtige Themen wie Potenzialférderung
oder Arbeitswelt, die vernachlissigt sind.

Forschungsagenden und Evaluation:
Werden die Folgen der Prioritaten-
setzung evaluiert?

Die Forderpolitik mit Schwerpunkt
Krankheit, Pflege und technische Assis-
tenzsysteme spiegelt zum ersten wohl
die Uberzeugung wider, dass Krankheit
im Alter die wichtigste Rolle spielt und
dass die Bewaltigung von Krankheit aus-
schlieBlich in der Erforschung der Patho-
logie liegt. Die Starken des Alter(n)s, die
nachweislich ebenso existieren, fiihren
in der Forschungslandschaft dagegen ein
Schattendasein. Es fehlt, so scheint es,
die Uberzeugung, dass es diese gibt und
dass durch ein besseres Verstindnis die-
ser Starken auch die Moglichkeit entsteht,
diese weiter zu fordern, und so die Bewal-
tigung der Pathologien erleichtert und
unterstiitzt werden kann.*° Zum zweiten
spielen wohl auch wirtschaftliche Interes-

360 Aspinwall L, Staudinger UM (2003).



sen, wie die der pharmazeutischen, medi-
zintechnischen, gesundheitsversorgenden
und IT-Industrie eine Rolle. Es ist schlie$3-
lich drittens auch zu beriicksichtigen, dass
sich hier kumulative Effekte langjdhriger
Forderprioritiaten widerspiegeln, die den
Entwicklungsstand von Fiachern und de-
ren Kapazitit, erfolgreiche Forschung zu
betreiben, nachhaltig beeinflussen.

In der EU-Forderung fallt auf, dass es
zwar eine Vielzahl von wissenschaftsba-
sierten, forschungsstrategischen Memo-
randen gibt, die mit EU-Mitteln erarbeitet
wurden, aber dass die Programmentwick-
lung hierauf nur in wenigen Ausnahme-
fallen Bezug genommen hat.

In Deutschland wiederum wurde von der
Bundesregierung eine Alternsforschung-
Agenda erarbeitet, die jedoch weder stark
wissenschaftsbasiert war noch in eine
wissenschaftliche Diskussion miindete
(beispielsweise mit Fachgemeinschaften
und Forderern). Das Fordergeschehen
im Bereich der Alterns- und Lebensver-
laufsforschung in Deutschland war und
ist nicht von einer iibergreifenden wis-
senschaftsgeleiteten Strategie bestimmt
und Evaluierungen einzelner Bausteine
der Agenda, wie zum Beispiel Kompeten-
zerhaltung iiber den Lebenslauf, genera-
tioneniibergreifendes Wohnen und Erho-
hung der Lebensqualitiat durch technische
Innovationen fiir Versorgungsdienstleis-
tungen, gibt es bisher nicht. Programm-
evaluationen fehlen, zum Nachteil auch
der Weiterentwicklung von Forschung.
Insbesondere im Schwerpunkt Technik
und Alter haben bislang Prototypenent-
wicklung, Pilotierungen und Fallstudien
von der Forderung profitiert, wahrend
sowohl die Verbreitung und Implemen-
tierung als auch die Evaluation der Wirk-
samkeit in kontrollierten Studien mit
belastbaren Fallzahlen fehlen und damit
der entscheidende Schritt sowohl fiir die
Anwendung (und ihre Riickbindung in
die Forschung) als auch die wissenschaft-
liche Integration ausbleibt.

Bewertung und Empfehlungen

Die Ressortforschung, die beispielsweise
fiir die alterns- und lebensverlaufsbezo-
gene Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
sowie fiir Fragen der Teilhabe und Be-
reitstellung langsschnittlicher Daten ge-
wiirdigt wurde, leistet wichtige Beitrage
fiir die Alternsforschung. Allerdings wird
bisher das Synergiepotenzial fiir die Al-
terns- und Lebensverlaufsforschung, das
durch die Verkniipfung iiber Ministerien
hinweg nach MaBgabe einer iibergeordne-
ten Strategie erreicht werden konnte, bei
Weitem nicht ausgeschopft. Die Aufgabe
der Ressortforschung, ein jeweiliges Bun-
desministerium in seinen spezifischen
Aufgaben zu unterstiitzen, wird dadurch
nicht beeintrichtigt, sondern ergénzt. Die
britischen What-Works-Zentren konnten
Anregungen bieten, wie wissenschaftli-
che Evidenz systematisch bewertet und
fiir politische Entscheidungen aufbereitet
werden kann, aber auch fiir Biirgerbetei-
ligung und den o6ffentlichen Diskurs ge-
nutzt werden konnte.

Unabdingbar ist es, die regelmiBige
Bewertung von zeitbegrenzt gesetzten
Forderpriorititen voranzutreiben.
besondere bei Themen mit unmittelba-
rer Relevanz fiir das Wohlergehen jedes
Einzelnen sollte dabei neben der wissen-
schaftlichen Qualitit auch die Prioritaten-
setzung durch Biirgerinnen und Biirgern,
Entscheidungstragerinnen und -trager
sowie Abgeordnete im Dialog mit der
Forschung verbindliches Kriterium sein.
Zu Beteiligungsprozessen liegen wissen-
schaftliche Untersuchungen ebenso wie
Erfahrungswerte vor, beispielsweise zur
niederldandischen Nationalen Forschungs-
agenda oder aus den Responsible-Re-
search-Projekten der EU-Forderung. Bei-
spielhaft seien auch die lokalen Netzwerke

Ins-

geriatrisch-klinischer Forschung und am-
bulanter Versorgung in Frankreich oder
Verfahren der Biirgerbeteiligung bei der
Priorisierung von Behandlungskosten
in Deutschland erwidhnt. Insbesondere
die systematische Bewertung der gesell-
schaftlichen und individuellen Gewinne,
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die aus Investitionen in F&E im Bereich
der Alternsforschung insgesamt (nicht
nur mit Blick auf Gesundheit und tech-
nische Assistenz) resultieren, bildet eine
wichtige Voraussetzung fiir eine erfolg-
versprechende Biirgerinnen- und Biirger-
beteiligung an Entscheidungen iiber die
Forderung anwendungsorientierter For-
schung.

Beispiele aus anderen Liandern, wie Frank-
reich oder GrofBbritannien, weisen darauf
hin, dass ein zentraler Impuls durch die
Regierung oder das Parlament, im Sinne
eines nationalen Programms, fiir die For-
schungsproduktivitit und -richtung von
groBer Bedeutung ist. Die parlamentari-
sche und gesellschaftliche Diskussion von
Forderprioritaten sollte zudem an wichti-
ge Initiativen wie die Weiterentwicklung
von Wohlfahrtsindikatoren (Enquete-
Kommission Wachstum, Wohlstand, Le-
bensqualitit) ankniipfen.

Verbundférderung:

Was leistet sie fiir Interdisziplinaritat?
Wissenschaftlich hat sich vielerorts die
Einsicht verbreitet, dass in der Alternsfor-
schung das Studium von Verlaufen iiber
die Zeit und im historischen Vergleich
sowie der dynamischen Interaktion zwi-
schen vielfiltigen EinflussgroBen, die eine
Disziplin allein nicht bearbeiten kann, we-
sentlich zum Erkenntnisgewinn beitragt.
Der Blick auf die Forschungsthemen be-
legt, dass Altern und Entwicklungsver-
laufe in zahlreichen Forschungsgebieten
wichtige Fragen sind. Es gibt allerdings in
Deutschland wenige Impulse, diese Ele-
mente zusammenzufithren, voneinander
zu lernen oder grundlegende und anwen-
dungsorientierte Fragen des normalen
Alterns und seiner Potenziale gemein-
sam anzugehen. Die Erfahrungen ande-
rer Liander zeigen, dass dafiir die Grenzen
zwischen Disziplinen aktiv abgebaut wer-
den miissen, wie es durch Forderung und
durch Aufbau von Infrastruktur und Re-
positorien von Forschungsinstrumenten
geschehen kann.

Aktuelle Erhebungs- und Analysemetho-
den erlauben es, Altern und Lebensverlau-
fe zunehmend komplex abzubilden. Dafiir
missen Lebens-, Sozial-, Technik-, Geis-
tes- und Verhaltenswissenschaften zusam-
menarbeiten. Beispielsweise wurde in den
USA im NIA das Ziel formuliert, Altern als
»Netz von interdependenten genetischen,
biochemischen, physiologischen, 6konomi-
schen, sozialen und psychologischen Fak-
toren“ zu erforschen.3** Weitere Beispiele
aus den USA sind die Einrichtung von
stransdisziplindren kollaborativen Zent-
ren der Erforschung gesundheitsbezogener
Ungleichheiten“s*2 in der Gesundheitsfor-
schung sowie die Verbindung von tech-
nik- und kulturwissenschaftlicher Alterns-
forschung etwa an der George Washington
University und im CREATE-Konsortium
von vier amerikanischen Universitiaten
(Miami u.a.) oder auch in Japan (OIT).3%
Die amerikanischen Wissenschaftsakade-
mien haben ausfiihrlich zu den Potenzialen
und neuen Erkenntnissen biopsychoso-
zialer Alternsforschung Stellung genom-
men.3* Auch das britische Programm ,,New
Dynamics of Ageing” war ein Pionier in der
Forderung von Interdisziplinaritat.

Welche interdisziplindren Ansatze
existieren in der Verbundférderung zur
Alterns- und Lebensverlaufsforschung in
Deutschland?

Die themenbezogenen Verbiinde in der
WGL sind thematisch breit angelegt und
stellen darin einen positiven Impuls fiir
die beteiligten Einrichtungen dar. Aller-
dings muss sichergestellt sein, dass es
auch Forderung fiir personelle Infrastruk-
tur und Forderprogramme zumindest fiir
Pilotstudien gibt, die die Dynamik der
Verbiinde erhélt und weiterentwickelt,
von erster Vernetzung und Austausch hin
zur gemeinsamen ErschlieBung neuer
Themen und Wege der Forschung.

361 NIA (2016b).

362 NIMHD (0.J.).

363 Czaja SJ et al. (2001).
364 NRC (2012); NAS (2018).



Das positive Potenzial der DFG-Forde-
rung, Studien zu erméglichen, die von For-
scherinnen und Forschern initiiert wer-
den, ist festzuhalten. Allerdings werden die
DFG-Mittel zu wenig fiir breit angelegte
Alternsforschung genutzt, die die groSen
Wissenschaftsbereiche (Lebens-, Sozial-
und Verhaltenswissenschaften, Technik-,
Kultur- und Geisteswissenschaften) inter-
disziplindr verbindet.3®> Die geforderten,
disziplinir angelegten Alternsforschungs-
projekte entstammen iiberwiegend der
Medizin, der Biologie und den Neurowis-
senschaften, gefolgt von den Sozialwissen-
schaften und der Psychologie. Altern und
Lebensverlauf sind bei einigen interdiszip-
lindren Vorhaben bzw. Gruppenformaten
zwar als Facette oder Teilprojekt integriert.
Diese arbeiten aber fiir sich genommen
eher mit einer mono- und nicht interdis-
ziplindren Perspektive. Zudem gibt es der-
zeit auch keine Gruppenforderungen (z.B.
Exzellenzcluster oder SFB) zu den Themen
Altern und Lebensverlauf. AuBerst gering
sind die Geistes- und Kulturwissenschaften
in der DFG-geforderten Alternsforschung
vertreten, und es ist erstaunlich, dass sich
bspw. in den Rechtswissenschaften in den
letzten 10 Jahren kaum DFG-Projekte zu
Veranderungen im Sozialrecht mit Blick
auf Altern und die Neugestaltung von Le-
benslaufen und Karrieren finden.

Auch in den durch das EU-Forschungs-
programm geforderten Verbiinden, die
sowohl durch Wissenschaftsakteurinnen
und -akteure als auch die Bundesregierung
inhaltlich beeinflusst sind, wird Altern und
Lebensverlauf selbst in den naheliegenden
Fillen bestenfalls punktuell und unsys-
tematisch integriert (z.B. JPI HDHL mit
Forderung der Erforschung von Fehler-
niihrung bei Alteren sowie von Kognition,
Stress und Ernahrung im Lebensverlauf)
bzw. erhalten vergleichsweise kleine For-

365 Laut einer Untersuchung der DFG zur Fachverteilung
ihrer Gutachter ist das nicht vorrangig auf moglicher-
weise unterschiedliche Erfolgschancen von Antra-
gen fiir fachspezifische und -verwandte Vorhaben
gegeniiber Antrigen, die fachlich entfernte Disziplinen
verbinden, zuriickzufithren. DFG (2013b).
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dersummen (z.B. JPI MYBL oder DIAL).
Strategische Impulse aus Stellungnahmen
zur Weiterentwicklung von Alterns- und
Lebensverlaufsforschung, wie z.B. durch
Futurage, wurden in der EU-Forderung
nicht aufgegriffen. Ein positives Beispiel
ist hingegen die JPI zu neurodegenerati-
ven Erkrankungen (JPND), die finanziell
gut ausgestattet ist und es auch unter-
nimmt, die bislang unzuléngliche Abstim-
mung von nationalen und europaischen
Forschungszielen zu befordern.3*® Die
JPT hat ebenfalls ein Verzeichnis globaler
Kohortenstudien zu neurodegenerativen
Erkrankungen aufgebaut und deren tech-
nische Merkmale ausgewertet, um insbe-
sondere die Datennutzung iiber Lénder-
grenzen hinweg zu erleichtern.3¢7

Die ,Allianz fiir Menschen mit Demenz” ist
ein positives deutsches Beispiel dafiir, wie
die (andernorts fehlende) Abstimmung
mit wissenschaftlichen Einrichtungen
und Fachverbanden, wissenschaftliches
Benchmarking von nationalen Demenz-
strategien und die Uberpriifung zumin-
dest der Umsetzung der eigenen Agenda
aussehen kann,3°®¢ auch wenn hier die wis-
senschaftlichen Ertrige bislang noch nicht
evaluiert wurden. Ferner ist in der Agenda
fiir Demenzforschung die Notwendigkeit
interdisziplindrer Zusammenarbeit zwi-
schen klinischer Forschung, biologischer
Grundlagenforschung, Sozial- und Verhal-
tenswissenschaften sowie Epidemiologie
festgehalten. Es sollte evaluiert werden,
wie die Zusammenarbeit konkret aussieht
und welche Bedingungen der Interdiszip-
linaritat dienlich oder hinderlich sind.

Forscherinnen und Forscher aus Technik-
wissenschaften, Biomedizin, Sozial-, Ver-
haltens- und Geisteswissenschaften sehen
Interdisziplinaritat, die {iber unmittelbare
Uberschneidungen nahe beieinanderlie-
gender Ficher hinausgeht, als wichtigen

366 JPND (2017).
367 JPND (2013).
368 DZA (2013).
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Schritt fiir erfolgreiche Forschung. Al-
lerdings wird es ohne infrastrukturelle
und foérderpolitische Unterstiitzung nicht
moglich sein, ihn zu gehen. Es fehlen in
Deutschland derzeit geeignete risikoaffi-
ne Forderformate, die langere Zeitraume
finanzieren und die meist risikoreichere
interdisziplindre Neuerungen in den Vor-
dergrund stellen.

V.2 Forschungsinfrastrukturen

Sowohl fiir die Forschung selbst als auch
fiir die politisch-gesellschaftliche Gestal-
tung sind addquate Forschungsinfrastruk-
turen eine wichtige Voraussetzung. Po-
sitiv zu bewerten ist die Einrichtung von
Forschungsdatenzentren, die die Nutzung
amtlicher Daten erlauben und vom Rat fiir
Sozial- und Wirtschaftsdaten (RatSWD)
nach einheitlichen Standards akkreditiert
sind. Neben einheitlichen Zugangsregeln
sorgen sie auch fiir Standards in der Daten-
dokumentation, im Datenschutz und in der
Beratung der Nutzerinnen und Nutzer.3%
Langsschnittstudien sollten noch starker
harmonisiert werden und auch leichter mit
amtlichen sowie georeferenzierten Um-
weltdaten verkniipfbar werden.s7

Bevolkerungsweite  Langsschnittstudien,
die sich zudem fiir Landervergleiche eignen,
sind fiir das Aufspiiren kausaler Zusammen-
hinge und historischer Veranderungen des
Alterns unerlasslich. Sie sind ,,GroBgerite”
der Alterns- und Lebensverlaufsforschung,
die nicht nur neuem Erkenntnisgewinn,
sondern auch der evidenzbasierten Politik-
beratung dienen. Allerdings ist ihre langer-
fristige Finanzierung unter den gegebenen
Forderbedingungen nicht gesichert. In den
vergangenen Jahren wurden in Deutsch-
land einige wichtige Liangsschnittstudien
etabliert.3” Die Studien decken aber nicht
die gesamte Lebensspanne ab. Thren An-

369 RatSWD (2010).

370 Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et
al. (2016).

371 Ebd.

schluss an internationale Spitzenforschung
konnen sie weiterhin am ehesten dadurch
erreichen, dass eine enge Verzahnung und
gleichgewichtige Behandlung von sozial-
und verhaltenswissenschaftlicher mit bio-
medizinischer Forschung vorangetrieben
werden. Anhaltende Neuerungen in groB3-
flichiger Datenerhebung und -ausweitung
sprechen fiir die Dringlichkeit der entspre-
chenden infrastrukturellen Anpassungen
und des personellen Aufbaus. Kritisch ist
einzuschitzen, dass es nicht geniigend
iiberdauernde  Forschungsinfrastruktur
gibt, die Raum und langerfristige finanziel-
le Sicherheit fiir interdisziplindre Alterns-
forschung im wahren Sinne des Wortes bie-
tet. Virtuelle Forschungsverbiinde sind hier
kein gleichwertiger Ersatz.

In der medizinischen Versorgung steht
noch nicht geniigend wissenschaftliche
Evidenz fiir die Behandlung alter Men-
schen zur Verfiigung. Klinische Studi-
en fiir Arzneimittel, die Menschen iiber
65 Jahre und speziell auch iiber 80 Jahre
verschrieben werden, sollten diese Al-
tersgruppen kiinftig ausreichend repra-
sentieren und eine altersbezogene Nut-
zen-Risiko-Bewertung vornehmen. Auch
andere Studienmethoden, die die Bediirf-
nisse und Anforderungen an die medizini-
sche Versorgung alter Menschen abbilden
konnen, wie pragmatische Studien, die
die Lebenswirklichkeit der Patientinnen
und Patienten einbeziehen, Mehrfach-
komponenteninterventionen (komplexe
Interventionen) sowie Beobachtungsstu-
dien, sollten gezielt gefordert werden. Da
solche Studien von der pharmazeutischen
Industrie bislang nicht geniigend unter-
stiitzt werden, missen hierfiir mehr 6f-
fentliche Mittel bereitgestellt werden.37

Es macht sich insgesamt besonders in den
Sozial- und Geisteswissenschaften deutlich
bemerkbar, dass universitare Forschungs-
programme fehlen und an den aufBeruni-
versitiaren Einrichtungen kaum eine Kon-

372 Ausfiihrlich: Ebd.



Disziplinar

Interdisziplinar

zentration in der Forschung erfolgt ist.
Die Anschlussfihigkeit in den Sozial- und
Verhaltenswissenschaften ist gekoppelt an
die Stiitzung und Revitalisierung solcher
Forschungsbereiche, die auf programmati-
sche, disziplineniibergreifende Integration
von Forschung ausgerichtet sind.

V.3 Empfehlungen fir die
Weiterentwicklung der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung
in Deutschland

In diesem Unterkapitel identifizieren wir
Handlungsbereiche Instrumente,
um Forschungspotenzial in Deutschland
zu erschlieBen und den Anschluss an die
internationale Forschungsspitze zu errei-
chen. Die Alterns- und Lebensverlaufsfor-

und

Bewertung und Empfehlungen

schung hat auBerdem sowohl im Grundla-
gen- als auch im Anwendungsbereich eine
wichtige Funktion fiir die Gestaltung der
Gesellschaft und individueller Lebens-
verlaufe. Wir skizzieren die forschungs-
politischen Bedingungen, die notwendig
sind, um beide Ziele zu erreichen. Damit
richten wir uns an das gesamte Spektrum
der Forschungsforderorganisationen und
Dachorganisationen von Forschungsein-
richtungen, an Universitdten sowie Fach-
gesellschaften. Wir sind {iberzeugt, dass
im Dialog dieser Organisationen und der
fachlich kompetenten Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler eine abgestimm-
te und addquate Antwort moglich ist.

In den folgenden 6 Feldern sehen wir
Chancen fiir die Starkung der deutschen
Forschungslandschaft:

Abbildung 2: Chancen fiir die Starkung der Alterns- und Lebensverlaufsforschung
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Abbildung 3: Starkung disziplindrer Alternsforschung

Themen

e Disziplinen, die bisher in der
Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung unterreprasentiert
sind (Sozial-, Verhaltens- und
Geisteswissenschaften)

e wenig bericksichtigte lebens-
wissenschaftliche Disziplinen

e Thematisches Spektrum erweitern
(z.B. Starken des Alters, Gestaltung von
Arbeit, lebensbegleitendes Lernen)

Infrastruktur

Starkung disziplinarer Alternsforschung:
Themen, Infrastruktur und Training

Altern und Lebensverlauf sind fiir For-
schung wie auch Gesellschaft hochrele-
vante Themen, jedoch ist die Forschung
in Deutschland im Vergleich mit anderen
Forschungsthemen wie auch zu einigen
anderen europdischen Lindern und den
USA unterreprisentiert. Diese Themen
sollten daher in der disziplinenspezifi-
schen Forschungsforderung stirker be-
tont werden. Ohne breit aufgestellte und
exzellente disziplindre Alternsforschung
ist international kompetitive interdiszip-
lindre Forschung nicht moglich. Die dis-
ziplindre Forschungsforderung sollte sich
deshalb besonders auf solche Disziplinen
konzentrieren, die bisher in der Alterns-
und Lebensverlaufsforschung unterrepra-
sentiert sind, wie die Sozial-, Verhaltens-
und Geisteswissenschaften sowie wenig
beriicksichtigte lebenswissenschaftliche
Disziplinen. Die einzelnen Disziplinen
haben dabei je verschiedenen Bedarf an
Weiterentwicklung (vgl. Kapitel IV). Es ist

disziplinare

Alternsforschung

Universitare
Ausbildung

e lebensverlaufsorientierte
Professuren halten und
ausbauen

e Einstieg in die Alterns- und Lebens-
verlaufsforschung erleichtern

o frei verfligbare und nutzerfreundliche
Ressourcen, z.B. (computerbasierte)
Messinstrumente, haufig verwendete
Mausmodelle

dafiir notwendig, lebensverlaufsorientier-
te Professuren zu halten und auszubauen.
Ebenso sollte sichergestellt werden, dass
die zentralen an der Erforschung des Al-
terns beteiligten Disziplinen, wie Biologie,
Medizin, Psychologie und Soziologie, die
Thematik im Curriculum adiquat repra-
sentieren. Auch Impulse aus européischen
Kooperationen wie DIAL und JPI MYBL
(Kapitel IIT) konnten gezielt aufgegriffen
und verstirkt werden. Um Forscherinnen
und Forschern den Einstieg in die Alterns-
und Lebensverlaufsforschung zu erleich-
tern, empfiehlt es sich, frei verfiigbare und
benutzerfreundlich erlduterte Ressourcen
zur Verfiigung zu stellen, wie etwa etab-
lierte (computerbasierte) Messinstrumen-
te oder auch hiufig verwendete Mausmo-
delle des Alters (z.B. Black 6, 24 Monate
und ilter), wie dies beispielsweise vom
National Institute of Aging/National In-
stitutes of Health (NTA/NIH) in den USA
getan wird. Die Homogenisierung des
benutzten Instrumentariums wiirde auch
der Qualitatssicherung zugutekommen.



Das thematische Spektrum der Férderung
sollte erweitert werden. Die bisherige For-
derung konzentriert sich auf ausgewihlte
lebens- und technikwissenschaftliche
Teilbereiche. Die Vernachlidssigung ande-
rer Forschungsbereiche (auch innerhalb
dieser Wissenschaftsgebiete) hemmt eine
nachhaltige und effektive Bearbeitung
von weiteren Forschungsfragen, wie dem
Erhalt von Kompetenzen und Funkti-
onsfahigkeit iiber den Lebensverlauf bis
ins hohe Alter — in einer Gesellschaft des
langeren Lebens mit einem Anteil von
Menschen iiber 65 Jahren, der gegen-
wartig bei etwa 21 Prozent liegt und bis
2060 auf 32 Prozent ansteigen wird. Die-
ser Herausforderung ist nicht nur durch
die Therapie von Krankheiten zu begeg-
nen, sondern sie erfordert Forschungs-
anstrengungen bspw. zur Gestaltung von
Arbeit in einem ldngeren Leben und zur
Weiterentwicklung des Bildungssystems.
Es wire weiterhin sinnvoll, die bisherige
Mittelkonzentration auf einzelne Krank-
heiten durch Forderanreize zu erginzen,
die sich mit den Entstehungsbedingungen
der Stirken des Alters beschiftigen.

Forderprogrammatik auf Interdisziplina-
ritat ausrichten

Die Forschungsforderung und die For-
schungsinfrastruktur fiir die Sozial-, Ver-
haltens-, Geistes-, Technik- und biomedi-
zinischen Wissenschaften zeichnen sich
in Deutschland in weiten Teilen durch
starke Separierung aus. Diese Trennung
zwischen den Disziplinen hat ihre Berech-
tigung, um Exzellenz innerhalb der diszi-
plindren Alternsforschung zu entwickeln.
Allerdings muss es daneben auch For-
derformate und Forschungsinfrastruktur
geben, die die Disziplinen zusammen-
fiihrt, um der Komplexitdt menschlichen
Alterns und Lebensverlaufs gerecht wer-
den zu konnen. Durch Kooperation und
Synergien, wie sich beispielhaft in der
Kognitions- oder Ungleichheitsforschung
zeigen lasst, konnen jedoch Erkenntnis-
grenzen ausgeweitet werden. Dazu ist es
notwendig, die biopsychosoziale Realitat

Bewertung und Empfehlungen

menschlichen Alterns im historischen
und kulturellen Vergleich zu untersuchen,
was nur bei einer Starkung der interdiszi-
plindren Forschung erfolgreich sein wird.

Es erfordert gesonderte Forderformate,
um in der Forschungsorganisation An-
reize und Moglichkeiten fiir interdiszipli-
nédre Kooperation in neuen Bereichen zu
setzen. Forder- und Forschungseinrich-
tungen miissen noch passende Verfahren
und Qualitatskriterien entwickeln.3”s Das
betrifft Mechanismen der Mittelvergabe
und -verteilung und praktischen Verant-
wortung in fachlich unterteilten Fakul-
titen und Forschungseinrichtungen, die
Sichtbarkeit
-gesellschaften, die Vergabe von Forder-
mitteln und die Karrierechancen der For-
scherinnen und Forscher.

in Fachzeitschriften und

Erprobte Férderformate institutionali-
sierter Programmférderung nutzen
Damit Forscherinnen und Forscher nicht
nur arbeitsteilig, sondern auch integriert
miteinander arbeiten konnen, miissen be-
sondere Bedingungen gegeben sein: Dazu
gehoren geeignete Themen und raumliche
Nihe oder zumindest eine koordinierende
personelle Infrastruktur. Die reine Netz-
werkforderung (die sich auf regelmifBige
Treffen und wechselseitige Information
beschrankt und nicht {iber Ressourcen
fiir intensive, integrierte gemeinsame
Forschungsarbeiten verfiigt) halten wir
in diesem Zusammenhang fiir einen gu-
ten ersten Schritt, bei dem es jedoch nicht
bleiben darf. Ein neuer, anspruchsvoller
Forschungsbereich bendtigt ausreichend
Anschub fiir Koordination und Integrati-
on, um sich produktiv entwickeln und sich
schlieBlich im internationalen Wettbewerb
messen zu konnen. Hier ist die institutio-
nalisierte Programmforderung ein wichti-
ges Instrument. Ein ldngerer Zeithorizont
mit Zwischenbegutachtung, ein stabiles
Portfolio an Vorhaben anstelle singuldrer

373 Bspw. Gleed A, Marchant D (2016); Staudinger UM
(2015).
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Abbildung 4: Forderprogrammatik auf Interdisziplinaritdt ausrichten
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Programme und/oder die Forderung von
geeigneten Personen haben sich als viel-
versprechend erwiesen.?# Ein Wettbewerb
um die Einrichtung von Forschungszent-
ren mit einer verlingerbaren 10-Jahres-
Perspektive, die das Nebeneinander von
zeitlich befristeten Einzelprojekten iiber-
winden konnen, wire zudem ein inno-
vatives Forderformat in der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung in Deutschland
und hat in anderen européiischen Landern
wie Schweden und den USA zum Erfolg ge-
fiihrt. Auch die eher dezentral angelegten
Zentren der Gesundheitsforschung verfii-
gen iiber eine ausgebaute koordinierende
und integrierende Struktur, die gemeinsa-
me Forschung ermoglicht und die fiir den
Auf- und Ausbau einer interdisziplindren
Alterns- und Lebensverlaufsforschung,
die die groBen Wissenschaftsbereiche um-
fasst, genutzt werden konnte.

Daneben wire es hilfreich, weitere attrak-
tive Forderformate zu entwickeln, die eine
Zusammenarbeit im Rahmen inhaltlich
und methodisch integrierter Vorhaben
iiber einen ldngeren Zeitraum ermogli-
chen. In Anlehnung an die Forderung
durch das Howard Hughes Medical Insti-
tute (HHMI), das Forscherinnen und For-
scher in ihren Einrichtungen fiir 5 Jahre
vollstandig finanziert, konnten Forscher-
gruppen gefordert werden — als Individuen
in Verbindung mit einer Struktur, die Ko-
operation ermoglicht, beispielsweise virtu-
elle Institute. Dieses Modell konnte auch
als attraktive Forderung fiir Postdoktoran-
den etabliert werden, verbunden mit Trai-
ning in interdisziplinarer Forschung. Sinn-
voll erscheint in diesem Zusammenhang
zusatzlich die spezifische Ausschreibung
von Forschergruppen durch die Deutsche

374 Derrick EG, Falk-Krzesinski HJ, Roberts MR (2012).
Beispiele hierfiir sind die langfristigen Forderungen
von Projekten bis hin zu Lehrstithlen durch die Robert
Bosch Stiftung oder die Forschungsforderung durch
die Deutsche Rentenversicherung jeweils in einem
engen thematischen/disziplinidren Feld; die schwe-
dischen Alternsforschungszentren und das zentral
verfiigbare und umfangreiche Angebot u.a. an stan-
dardisierten Erhebungsinstrumenten und Trainings
in Nutzung interdisziplinarer langsschnittlicher Daten
etwa iiber das britische CLOSER oder NIH in den USA.

Bewertung und Empfehlungen

Forschungsgemeinschaft (DFG), um ein
ganzes interdisziplindres Forschungsgebiet
zu starken (wie bei Public Health). Die Be-
wihrung in einem DFG-Programm kénnte
an den Universititen mittelfristig die Ein-
richtung von entsprechenden Zentren un-
terstiitzen. Weiterhin konnte interdiszipli-
nire Alternsforschung, die Exzellenz in der
Verbindung verschiedener relevanter Dis-
ziplinen bewiesen hat, mit einem hochran-
gigen Preis fiir interdisziplindre Forschung
sichtbar gemacht und geehrt werden.

Ausbildung und Training in interdiszip-
lindrer Alterns- und Lebensverlaufsfor-
schung

Nachdem bis zur Promotion die diszipli-
nire Ausbildung im Mittelpunkt stehen
muss, um eine hohe fachliche Qualifikati-
on zu gewihrleisten, sollte beginnend mit
dem Postdoktorat Training in interdiszi-
plindrer Forschung mit Blick auf die Her-
ausforderungen von Alterns- und Lebens-
verlaufsforschung angeboten werden.
Solche Programme, die sich international
bewihrt haben,?”> fordern ein grundle-
gendes Verstandnis anderer Disziplinen
(mit Blick auf dieselbe Forschungsfrage)
und die Verminderung von gegenseiti-
gen Vorurteilen, ermoglichen die Integ-
ration von Methoden und Anséitzen aus
mehreren Disziplinen und konnen den
Grundstein fiir personliche, interdiszip-
lindre Netzwerke legen. Die Ausrichtung
auf Lebensverlauf und Altern zusammen
mit einer umfangreichen diszipliniren
Grundausbildung sind wichtige Voraus-
setzungen fiir ein solches weitergehendes
Training. Auch fiir die Starkung der trans-
lationalen Forschung ist es erforderlich,
zusatzlich zu den naturwissenschaftlichen
Grundlagen Kompetenzen in Verhaltens-
und Sozialwissenschaften, Epidemiolo-
gie, Informatik, Technikwissenschaften,
Ethik u.4. zu erwerben. In der weiteren
Karriereentwicklung von Forscherinnen
und Forschern konnten Instrumente wie

375 Institute of Medicine (2000); NAS (2005); Bachrach
C, Robert S, Thomas Y (2015).
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Abbildung 5: Ausbildung und Training in interdisziplinadrer

Alterns- und Lebensverlaufsforschung
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Fir die Starkung der translationalen Forschung: naturwissenschaft-
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AB POSTDOKTORAT

BIS ZUR PROMOTION

themenzentrierte Sabbaticals, Stipendien
oder auch formalisierte Trainings gezielt
fiir den Kompetenzerwerb in neuen Ge-
bieten der Alterns- und Lebensverlaufs-
forschung genutzt werden.

Modelle und Entwicklung von Qualitats-
kriterien

Bildung und Erhalt von Humanvermo-
gen, Erfolgsbedingungen gesundheitlicher
Pravention und Krankheitsverlaufe sowie
Auswirkung von vorgeburtlichen Lebens-
bedingungen auf spiteren Lebenserfolg
und soziale Ungleichheit sind Beispiele fiir
komplexe Phinomene, die sich iiber lan-
ge Zeitraume entfalten und in denen sich
verschiedene Lebensbereiche wie Bildung,
Arbeit, Familie, Gesundheit, physische
Umwelt u.a. iiberschneiden. Heute kon-
nen wir Entstehung und Auswirkungen
solcher komplexen Prozesse besser als je-
mals zuvor verstehen, weil wir die Wech-
selwirkungen von Zelle und Organismus,
sozialen Gruppen und gesellschaftlichen
Institutionen analysieren konnen. Fiir

liche Grundlagen, Kompetenzen in Verhaltens- und Sozialwissen-
schaften, Epidemiologie, Informatik, Technikwissen-
schaften, Ethik

Training in interdisziplindrer Forschung zum Altern und Le-
bensverlauf: Integration von Methoden und Ansatzen

aus mehreren Disziplinen, Grundstein flr personliche,
interdisziplindre Netzwerke legen

disziplindre Ausbildung im Mittelpunkt, Hinweise
auf Attraktivitat von Interdisziplinaritat

eine entsprechende interdisziplinire, le-
bensverlaufsorientierte Forschung ist es
erforderlich, dass die Beteiligten einen
gemeinsamen ,metatheoretischen Stand-
punkt® einnehmen. In der Alterns- und
Lebensverlaufsforschung konnte der Mi-
nimalkonsens darin bestehen, dass

= ein biopsychosozialer Zugang gewahlt
wird (Abb. 6),

= historische Verdnderungen des Alterns
beriicksichtigt werden,

= sowohl das Individuum als auch Aggre-
gate von Individuen untersucht wer-
den,

= die groBen Unterschiede zwischen Per-
sonen und Gesellschaften beriicksich-
tigt werden sowie

= der Lebensverlauf (zusatzlich zu einzel-
nen Phasen oder Ubergingen) erforscht
wird.



Abbildung 6:
Biopsychosoziales Modell der
Erforschung menschlichen Alterns
und Lebensverlaufs
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Die Erarbeitung eines solchen Modells
(oder mehrerer) sollte gefordert werden.
Sie kann als Ausgangspunkt fiir die Ent-
wicklung interdisziplinirer Kriterien der
Begutachtung dienen, aber auch die Ver-
einheitlichung der Datenerhebung befor-
dern. Die Entwicklung von Modellen und
Qualitatskriterien bringt neue Forschung
hervor und erginzt Forschung aulerhalb
dessen.

Bewertung und Empfehlungen

Datenerhebungen und -auswertungen,
Methodenzentren und Trainingspro-
gramme fiir interdisziplinare Forscherin-
nen und Forscher aufbauen
Disziplineniibergreifende Forschung kann
und sollte sich die neuen Moglichkeiten
zur Verkniipfung von diachronen, bevol-
kerungsweiten und experimentellen Daten
nutzbar machen, wie dies beim Sozio-oeko-
nomischen Panel (SOEP) schon hin und
wieder getan wird durch die Verkniipfung
mit verhaltensokonomischen oder auch
neuropsychologischen Paradigmen,®® al-
lerdings bisher noch nicht mit klassisch le-
benswissenschaftlichen Paradigmen. Dies
wire in den lebens-, sozial- und verhal-
tenswissenschaftlichen Bereichen frucht-
bar und konnte insbesondere die lebens-
Themenfokussierung
erweitern. Hierfiir wire ein besonderer
Forderimpuls fiir gleichberechtigt interdis-
ziplindre Langsschnittstudien hilfreich.377

wissenschaftliche

Innovationspotenzial sehen wir hier aus
der langfristigen Forderung von Kohor-
tenstudien erwachsen. Die Erwachsenen-
kohorte des Nationalen Bildungspanels
(NEPS) sollte bis ins hohe Alter fortgesetzt
werden, denn sie ist fiir das Verstandnis
der Bildungs- und Erwerbsverldufe Er-
wachsener in Deutschland von zentraler
Bedeutung. Léngerfristig wire es sehr
wichtig,
schnittstudien aufzusetzen, die vor oder

kohortenvergleichende Lings-

zumindest mit der Konzeption beginnen
und bis zum Lebensende reichen. Biome-
dizinische, verhaltens- und sozialwissen-
schaftliche Variablen sollten auch hier
gleichberechtigt in die Erhebung einge-
bracht werden. Ein gemeinsames Dach
nationaler Langsschnittstudien hat sich
in GroBbritannien bewédhrt (CLOSER).
Ein solcher Verbund befordert die ge-
meinsame Datenauswertung und Kom-
petenzentwicklung von Forscherinnen

376 Bspw. Schimmack U (2009).

377 Siehe ausfiihrlich zu den Potenzialen fiir Forschung
und gesellschaftliche Gestaltung, die in bevolkerungs-
weiten Langsschnittstudien liegt: Nationale Akademie
der Wissenschaften Leopoldina (2016).
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Abbildung 7:
Datenerhebungen und -auswertungen sowie
Methodenzentren aufbauen

Neue Maéglichkeiten zur Verkniipfung
von diachronen, bevilkerungsweiten
und experimentellen Daten nutzen
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o * gemeinsame Kompetenzent-

Langfristige Forderung von l”/ - wicklung

Kohortenstudien: _ o starkere nationale und inter-

« die vor oder zumindest mit der - — nationale Sichtbarkeit und
Konzeption beginnen und bis zum _ Nutzung von Daten
Lebensende reichen e besser verschrankte Auswer-

e biomedizinische, verhaltens- und tung tber Studien hinweg

-

sozialwissenschaftliche Variablen
gleichberechtigt

und Forschern. Die groBen deutschen
Studien als das Startkapital eines solchen
Verbunds wiirden von stirkerer nationa-
ler und internationaler Sichtbarkeit sowie
Nutzung ihrer Daten, aber auch von einer
miteinander verschriankten Auswertung
profitieren. Die entsprechende methodo-
logische Weiterentwicklung von (interdis-
ziplindren und diachron-experimentellen)
Datensidtzen und -analysen sowie Trai-
nings fiir Forscherinnen und Forscher in
verschiedenen Karrierestufen konnte eine
attraktive neue Aufgabe fiir Methodenzen-
tren sein und dort gebiindelt erfolgen. Die
Breite an notwendigen Methoden ist zu
grof3, um sie durch ein einziges Zentrum
abdecken zu lassen.?”® Ein integrieren-
des Ausbildungs- und Trainingszentrum
fiir interdisziplindre Langsschnittstudien
konnte auch iiber ein DFG-Schwerpunkt-
programm ausgelobt werden.

Nutzen anwendungsorientierter
Forschung nachweisen und zugdnglich
machen

Anwendungs- und Grundlagenforschung
sollten in beide Richtungen aufeinander
bezogen werden. Das betrifft neben me-

378 CLOSER (2016b); Nationale Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina (2016).

e Weiterentwicklung von Daten-
satzen und —analysen

dizinischer Versorgung und Pflege auch
Technik, Bildung, Arbeitsforschung, Stadt-
entwicklung, Sozial- und Kulturpolitik
usw. Erkenntnisse aus Langsschnittstudi-
en sollten zusammenfassend in die Gesell-
schaft kommuniziert werden und Eingang
in die Fortentwicklung des Wohlfahrts-
staates finden; dazu ist es notwendig, die
Erkenntnisse aufzubereiten und qualitativ
zu bewerten.?”> Um Politik evidenzbasiert
zu gestalten, sowohl in der Forschungsfor-
derung als auch in den jeweiligen Politik-
feldern, ist es erforderlich, die bisherigen
MaBnahmen und Agenden auch zu evalu-
ieren. Insgesamt fehlt es an Policy- oder
Implementierungsforschung, um lebens-
laufbezogene Politikgestaltung anzuregen,
zu bewerten und zu verankern. Politik und
Gesellschaft wiirden ferner davon profitie-
ren, wenn die Ergebnisse der zahlreichen
Forschungsfelder verstidndlich und syste-
matisch zusammengefasst und zuganglich
gemacht wiirden. Zahlreiche Themen wie
der gesellschaftliche Zusammenhalt (hier
sieche Ungleichheitsforschung) oder auf
individueller Ebene die kognitive Entwick-
lung und Lebensqualitit im Alter bewegen
und betreffen alle Bevolkerungsgruppen

379 Zusammenfassend zu den anstehenden Aufgaben
beziiglich Transferaktivitaten: WR (2016).
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Abbildung 8:
Nutzen anwendungsorientierter Forschung
nachweisen und zugdnglich machen
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und sind zugleich nur mittel- und lang-
fristig zu gestalten. Der Dialog mit der
Forschung und die Nutzung wissenschaft-
licher Erkenntnisse sind dafiir unabding-
bar. Die britischen What-Works-Zentren
konnen als erfolgreiches Modell der Prii-
fung und Aufbereitung von Forschungs-
ergebnissen gelten. Denkbar wire, eine
der Ressortforschungseinrichtungen mit
einer solchen iibergreifenden Aufgabe zu
betrauen, denn diese weisen zumindest
fiir ressortspezifische Fragestellungen Er-
fahrung mit anwendungsorientierter For-
schung und wissenschaftlicher Politikbe-
ratung auf. Die groBere Unabhingigkeit im
Vergleich zu nachgeordneten Behorden,
die Bundes- und Landesinstitute darstel-
len, wiirde etwa auch fiir Einrichtungen
der WGL sprechen.

¢ Erkenntnisse der Forschung systematisch aufbereiten,
bewerten und 6ffentlich zuganglich machen.

e MaBnahmen und Programme evaluieren, um
Evidenzbasierung der Politik sowohl in der
Forschungsférderung als auch in den jeweiligen
Politikfeldern zu verbessern

¢ Policy- oder Implementierungsforschung fiir lebens-
laufbezogene Politikgestaltung
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Il Tabellen

11l.1 Suchbegriffe

Allgemeiner Suchalgorithmus

adulthood

age-associated

age-correlated

aged

ageing

age-related

aging

aging-related

Altere

alternd*

alters

altersabhangig*

altersassoziiert

alterskorreliert*

centenarians

demogra*

elderly

Entwicklungs-
regulation*

Erwachsenen-
alter

geriatr*

geron*

grandparent

GroReltern

hochaltrig*

intergenera-
tional*

Langlebigkeit

Lebensalter

Lebensende

Lebens-
erwartung*

Lebenshalfte

lebenslang*

Lebenslauf

Lebensriick-
blick*

Lebensspanne

Lebensverlauf*

Lebensverlaufe

lifelong

lifespan

longevity

long-lived

middle-aged

nonagenarian

octogenarian

Pension*

Rente

Rentner

retire*

Ruhestand

senes*

Weisheit

widow

wisdom

“developmental
regulation”

“end of life”

“fourth age”

“hoheres Alter”

“later life”

“life course”

“life
expectancy”

J

“life history”

“life review”

“midlife”

“old age”

“third age”

"life span”

Kognition

*cogniti*

*brain*

Verstand

*kogniti*

*neuro*

“theory of
mind”

*hirn*

Mind

“native
Theorie”

Neurodegene-
rative Erkran-
kungen?

*degener*

palliati*

*verletz*

Schadigung

dement*

*patho*

*disorder*

krankhaft*

Stérung

demenz*

*damage*

*injur*

*schaden

disturb*

Alzheimer

Neuronale
Plastizitat/
Netzwerke

cortex

Kortex

nerv*

*plasticity

*synap*

cortical

kortikal

dentrit*

"neuronales
Netzwerk"
"neuronal
network"

*plastizitat

Anhang

Geddachtnis
und Lernen?

Alzheimer

hippocamp*

lern*

remind*

dement*

Demenz

Geddachtnis

erinner*

memor*

learn*

rememb*
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Soziale
Ungleichheit

inequality

Ungleichheit

Armut

poverty

disparit*

disadvantage

Benachteiligung

Alle Suchbegriffe sind mit Bolean Operator 'OR' verknipft. * Platzhalter in der Suchanfrage flr kein oder beliebig viele Zeichen. Anfiihrungszeichen fir exakte Suchbegriffe. 1 Jeweils
mit AND und NOT verkniipft. 2 Ausgeschlossen (mit 'NOT' verknuipft) — Machine und "medical students".
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11l.2 Zeitschriftenpublikationen im Themenbereich Altern und Lebensverlauf

a. Gesamtzahl

Publikationen nach Fachbereichen

90.000
80.000
70.000
60.000
J‘:S 50.000
£ 40.000
30.000
20.000
10.000
0
Geriatrics & Pharmacology & Biochemistry & pediatrics Surser Cardiovascular
Gerontology Pharmacy Molecular Biology sery System & Cardiology
M Deutschland 81.830 54.317 63.025 37.029 43.301 45.426
B UK 79.279 54.668 54.288 53.508 36.296 42.648
M Frankreich 50.249 42.486 40.634 24.665 25.344 28.501
M Niederlande 44.373 27.565 29.406 25.903 18.412 26.355
Schweden 28.910 16.163 20.640 16.232 9.125 14.331
Zeitschriftenpublikationen nach Forschungsbereichen
300.000
250.000
200.000
=
S 150.000
<
100.000
50.000
0
Deutschland England Frankreich Niederlande Schweden
M Science & Technology 240.110 261.802 163.800 125.863 78.986
M Social Sciences 66.970 105.847 40.911 47.999 30.962
M Arts & Humanities 4.132 8.841 2.659 1.940 1.183

Thematische Recherche uber die Suchbegriffe (vgl. Tabelle 1).

Zeitraum 2006-17.

Fachbereiche und Forschungsbereiche gemaR Journal Subject Categories (JSC) des Web of Science
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Publikationen nach Fachbereichen

HEEEEE

Sci:nif:};iar;eices Nel:\:::::;:;;s & Oncology Psychology Pathology G:::et::i:y& Mathematics
30.345 49.625 40.304 34.046 32.552 43.835 35.121
52.490 50.399 33.692 55.940 39.561 39.867 38.365
20.803 28.546 30.390 18.040 23.207 30.158 22.461
24.672 25.692 18.854 27.482 19.693 21.533 23.225
17.996 15.433 11.022 16.311 13.593 14.108 14.015
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b. Publikationen in Zeitschriften im Themenbereich Altern, Lebensverlauf und soziale Ungleichheit

Publikationen nach Forschungsbereichen

6.000
5.000
_ 4.000
<
S 3.000
<
2.000
1.000
0 —
Science & Technology Social Sciences Arts & Humanities
M Deutschland 2.279 1.718 61
W UK 5.259 4.603 154
M Frankreich 1.585 1.159 30
M Niederlande 1.635 1.353 54
Schweden 1.339 1.158 26
Publikationen nach Fachbereich (Journal Subject Categories)
3.000
2.500
2.000
=
S5 1.500
<
1.000
500
0
Healthcare Public Environmental . Geriatrics &
Sciences Services Psychology Occupational Health Sociology Gerontology
M Deutschland 832 711 679 750 828
B UK 2.755 2.425 2.305 2.519 1.650
M Frankreich 675 537 654 579 533
M Niederlande 808 726 722 719 555
Schweden 754 580 700 703 464




Anhang 129

Publikationen nach Fachbereich (Journal Subject Categories)

Demography Pediatrics Mathematics
663 596 411
1.795 1.706 1.014
565 437 360
637 507 351
572 453 316
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c. Zeitschriftenpublikationen im Bereich Altern, Lebensverlauf und Kognition

Nach Fachbereichen

12.000
10.000
— 8.000
ey
S 6.000
< 4000
2.000
0
Neurosciences & . . . Geriatrics &
Psychology Neurology Psychiatry Behavioral Sciences Gerontology
M Deutschland 7.582 7.300 6.018 6.208 4.201
B UK 11.395 9.521 9.254 8.481 5.837
M Frankreich 3.993 4.557 3.792 3.240 2.912
H Niederlande 5.836 4.985 4.764 4.117 3.307
Schweden 2.797 2.754 2.604 2.035 2.251
Nach Forschungsbereichen
18.000
16.000
14.000
12.000
= 10.000
I
f=
< 8.000

6.000

4.000

2.000

Science & Technology

Social Sciences

Arts & Humanities

W Deutschland 11.330 8.282 194
B UK 16.374 12.606 312
M Frankreich 6.674 4.459 97
M Niederlande 8.425 6.465 87

Schweden 4.514 3.142 54
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Nach Fachbereichen

ha s s B B e

Pediatrics Sciences Senvces Mathematics prarmaey Molecular Biology Physiology
2195 1.774 2.042 1.645 1.957 1.602
4.340 3.398 2.993 2.226 2258 1.964
1.162 991 1.157 1.146 1.208 1.082
2183 1.913 1.698 1.153 1.164 1.101

839 1.058 875 600 1.000 695
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d. Altern, Lebensverlauf und Kognition — pathologische und nichtpathologische Phdnomene

Nach Forschungsbereichen

50.000
40.000
30.000
=
I
s
<
20.000
10.000
0
Science & Technology Social Sciences Arts & Humanities
. nicht . nicht . nicht
pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch
M Deutschland 47.837 9.453 17.306 4.789 344 214
W UK 48.151 9.759 21.632 6.175 420 344
M Frankreich 28.561 5.085 9.937 2.171 189 106
H Niederlande 25.004 3.987 11.485 2.528 115 98
Schweden 15.228 2.161 6.259 1.182 74 54
Nach Fachbereichen
40.000
35.000
30.000
25.000
=
I 20.000
C
<

15.000
10.000
5.000

LLLLF

Neurosciences &

Geriatrics &

Biochemistry &

Behavioral Sciences

Psychiatry

Neurology Gerontology Molecular Biology
pathologisch pathnci)IC:;isch pathologisch pathncilcct];isch pathologisch pathncllc:;isch pathologisch pathncialc:;isch pathologisch pathn;Ic:;isch
M Deutschland 36.254 5.099 19.024 2.294 16.296 2.236 17.347 3.764 14.168 338
B UK 35.014 4.390 17.590 1.781 13.474 1.741 18.012 4.016 18.039 462
M Frankreich 20.936 2.598 10.816 1.068 9.047 1.280 9.381 1.675 7.910 171
M Niederlande 18.216 1.849 9.903 964 7.003 645 9.288 1.650 9.456 192
Schweden 11.109 955 6.811 562 5.468 519 5.032 709 5.159 99
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Nach Fachbereichen
Pharmacology & — Cardiovascular System & . . Radiology, Nuclear
Pharmacy Pediatrics Cardiology Genetics & Heredity Medicine & Imaging Pathology
. nicht . nicht . nicht . nicht . nicht . nicht
pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch pathologisch

13.397 1.187 9011 1.699 9.717 788 10.744 1.254 10.749 1.637 7.589 316
12.012 975 11.589 2.436 8.267 604 9.952 975 8.193 1.224 8.391 389
8.883 729 5.886 886 5.971 435 9.971 696 5.566 729 4.850 223
6.020 422 6.474 1.086 5.137 302 5.261 367 4.881 605 4.455 177
4.100 279 3.122 436 3.224 182 3.211 330 1.903 235 2.930 89
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111.3 Nachwuchsgruppen

DFG

DFG

DFG

DFG

MPG

Emmy Noether-Nachwuchs-
gruppen

Emmy Noether-Nachwuchs-
gruppen

Emmy Noether-Nachwuchs-
gruppen

Emmy Noether-Nachwuchs-
gruppen

Emmy Noether-Nachwuchs-
gruppen

Postdoc-Programm

111.4 Promotionsprogramme

DFG

DFG

DFG

DFG

DFG

DFG

MPG

ProMoAge — Proteinmodifikationen:

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) in Alzheimer's disease: mechanism of
action and therapeutic potential

Erwerbsarbeit jenseits der Rentengrenze in
Deutschland und GroRbritannien. Soziologi-
sche Analysen atypischer Kombinationen von
Erwerbstatigkeit und Altersrenten

Schaffung einer strukturellen und funktionel-
len Erklarung fir die altersbedingte Abnahme
von Hirnsignalvariabilitat

Alterung hamatopoetischer Stammzellen und
epigenetische Verdanderungen: ein Weg zur
Stammzellverjingung.

Wiring new neurons within adult brain circuits

Bevolkerung und Gesundheit, Demografie der
Arbeit oder Fertilitat und Wohlbefinden

Schliisselmechanismen des Alterns Jena

GK Cellular and molecular mechanisms in

aging (CEMMA)

GK Der Einfluss von Traumatisierung im
Kindes- und Jugendalter auf psychosoziale

Universitat Ulm

Universitat Heidel-
berg, ZI Mannheim

und somatische Erkrankungen lber die

Lebensspanne

GSC Doing Transitions — Formen der Gestaltung
von Ubergéngen im Lebenslauf

GSC Bamberger Graduiertenschule fir Sozi-

gen/ Frankfurt am
Main

alwissenschaften (PILLAR 1: Education,
Personal Development and Learning from
Early Childhood to Adulthood; PILLAR 2:
Educational and Social Inequality Across

Universitaten Halle/

Universitaten Tubin-

Universitat Bamberg

the Entire Life Course)

Mikrookonomische Bestimmungsfaktoren

Die Dynamiken von Demographie, demo-

GK
der Arbeitsproduktivitat

GK
kratischen Prozessen und Public Policies
(DYNAMICS)

IMPRS IMPRS for Ageing

LMU Miinchen

Berlin (HU/ Hertie
School of Gover-
nance)

Max-Planck-Institut
Koln

Universitatsklinik Dusseldorf

Universitat Bremen

Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung
(MPIB) Berlin

Universitat Ulm

Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit,
Klinik ftir Psychiatrie und Psychotherapie
Mannheim

Max-Planck-Institut fiir demografische For-
schung (MPIDR) Rostock

Medizin (Herzchirurgie); Molekulare Bio-
medizin; Molekulare Zellbiologie

Molekulare Medizin, Dermatologie und
Allergologie, Neurologie, Innere Medizin,
angewandte Physiologie, experimentelle
Krebsforschung, Molekulare Virologie,
physiologische Chemie, Geburtshilfe und
Gynakologie

Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Neuropsychologie und klinische
Psychologie, generelle Psychologie, Neu-
roimaging, Public Health, Medizin, Psycho-
pharmakologie, Kinder- und Jugendpsy-
chatrie, Suchtverhalten und Suchtmedizin,
Geburtshilfe und Gynakologie, Neurophy-
siologie, Genetische Epidemiologie in der
Psychiatrie

Soziologie, Bildungsforschung, Familienfor-
schung, Alternsforschung

Soziologie, Wirtschaftswissenschaften,
Psychologie, Politikwissenschaften, Bil-
dungsforschung

Microeconomics, Macroeconomics, Eco-
nometrics

Soziologie, Politikwissenschaft, Demogra-
fie u.a. Sozialwissenschaften

Genetik, Zellbiologie, Biochemie, Bioinfor-
matik, systemische Biologie und Translati-
onale Medizin


http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/5252314
http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/166042976
http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/310615419
http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/279873534
http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/186541016
http://www.demogr.mpg.de/en/
http://web.uk-halle.de/index.php?id=6491
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=194266605&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=194266605&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region&amp;wb=2&amp;prgvar
https://www.uni-ulm.de/med/cemma.html
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.grk2350.de/
https://www.doingtransitions.org/
https://www.uni-bamberg.de/en/bagss/
https://www.grk1928.econ.uni-muenchen.de/about/index.html
https://www.grk1928.econ.uni-muenchen.de/about/index.html
http://www.sowi.hu-berlin.de/en/dynamics
https://www.ageing-grad-school.de/programme/overview/
https://www.ageing-grad-school.de/programme/overview/

2000-2010

2010-2017

seit 2016

seit 2015

2010-2017

http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/5252314

http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/166042976

http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/310615419

http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/279873534

http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/186541016

https://www.demogr.mpg.de/en/
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2016

2013 -2022

2018

2017

2012 -2019

2013 -2022

2019-2023

2007

14 (naturwissenschaftlich) ; 5 (Medizin)

10 (aktuell)

20 (aktuell)

18 (aktuell, inkl. 1 Postdoc)

23 (aktuell, regular, plus assoziierte

14 (aktuell)

35

http://web.uk-halle.de/index.php?id=6491

https://www.uni-ulm.de/med/cemma.html

http://www.grk2350.de/

https://www.doingtransitions.org/

https://www.uni-bamberg.de/en/bagss/

https://www.grk1928.econ.uni-muenchen.de/
about/index.html

https://www.sowi.hu-berlin.de/en/dynamics

https://www.ageing-grad-school.de/
programme/overview/


http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/5252314
http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/166042976
http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/310615419
http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/279873534
http://gepris.dfg.de/gepris/projekt/186541016
http://www.demogr.mpg.de/en/
http://web.uk-halle.de/index.php?id=6491
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=194266605&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=194266605&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region&amp;wb=2&amp;prgvar
https://www.uni-ulm.de/med/cemma.html
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.dfg.de/gefoerderte_projekte/programme_und_projekte/listen/projektdetails/index.jsp?id=324164820&amp;sort=nr_asc&amp;prg=GRK&amp;region=8&amp;wb=2&amp;prgvar
http://www.grk2350.de/
https://www.doingtransitions.org/
https://www.uni-bamberg.de/en/bagss/
https://www.grk1928.econ.uni-muenchen.de/about/index.html
https://www.grk1928.econ.uni-muenchen.de/about/index.html
http://www.sowi.hu-berlin.de/en/dynamics
https://www.ageing-grad-school.de/programme/overview/
https://www.ageing-grad-school.de/programme/overview/
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MPG

MPG

MPG

Robert Bosch
Siftung

WGL

Universitat

Universitat

Universitat

IMPRS

IMPRS

IMPRS

GK

GK

GK

GK

MaxNetAging Research School

International Max Planck Research School
for Population, Health and Data Science

International Max Planck Research School
LIFE

The International Max Planck Research
School on Computational Methods in
Psychiatry and Ageing Research (IMPRS
COMP2PSYCH)

Menschen mit Demenz im Akutkranken-
haus

Leibniz Graduate School on Aging and Age-
Related Diseases (LGSA)

Alter(n) als kulturelle Konzeption und
Praxis

Graduiertenprogramm GradAB

Gutenberg Nachwuchskolleg Transnationa-
le soziale Unterstiitzung im Alter

Max-Planck-Institut
Rostock/ instituts-
Ubergreifend

Max-Planck-Institut
und Universitat
Rostock

Berlin (FU, HU, MPIB),

Universitat Zurich,
Universitaten Michi-
gan und Virginia

Max-Planck-Institut
Berlin/University
College London

Universitat Heidel-
berg

Fritz-Lipmann Institut
und Universitat Jena

Dusseldorf

Universitat Erlangen-
Nirnberg und IAB

Mainz

Politikwissenschaft, Recht, Soziologie,
Ethnologie, Okonomie, Geschichte,
Kunstgeschichte, Wissenschaftsgeschichte,
Demografie, Mathematik, Biologie, Medi-
zin, Kognitionswissenschaft, Psychologie,
Entwicklungsforschung

Demografie, Epidemiologie, Datenwis-
senschaften (Statistik, mathematische
Modellierung, Datenmanagement )

Biologie, Psychologie, Soziologie, Anthro-
pologie, Erziehungswissenschaft

Neuroimaging, Human Development,
Computional Neuroscience, Kognitions-
und Hirnforschung

Sportwissenschaften, Neuropsychologie,
Pflegewissenschaften, Psychologie, Phy-
siotherapie, Architektur, Epidemiologie,
Gerontologie

Molekularbiologie, Molekulare Genetik,
(Stamm-) Zellbiologie, Entwicklungbiolo-
gie, Neurobiologie oder Systembiologie

Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Expe-
rimentelle Psychologie, Rechtsmedizin,
Anglistik und Amerikanistik, Germanistik,
Kunstgeschichte, Philosophie, Betriebs-
wirtschaftslehre, Modernes Japan,
Geschichte der Medizin

Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

Sozialpadagogik, Ethnologie


https://www.mpib-berlin.mpg.de/de/forschung/doktorandenprogramme/imprs-life
https://www.mpib-berlin.mpg.de/de/forschung/doktorandenprogramme/imprs-life
https://www.mpib-berlin.mpg.de/de/forschung/doktorandenprogramme/imprs-life
https://www.mps-ucl-centre.mpg.de/en/comp2psych
https://www.mps-ucl-centre.mpg.de/en/comp2psych
https://www.nar.uni-heidelberg.de/juniorforscher/demenz/
https://www.nar.uni-heidelberg.de/juniorforscher/demenz/
http://www.iab.de/de/ueberblick/graduiertenprogramm.aspx
http://www.iab.de/de/ueberblick/graduiertenprogramm.aspx
http://www.gnk.uni-mainz.de/
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2007-16 (beendet)

2019

2002

2014

2016

2006

2012 -2015
(beendet)

2018

14

15

24 in Berlin, 13 in Zlrich, 10 in Michigan,

15 in Virginia (aktuell)

17 (aktuell)

13

ca. 58 (aktuell, plus assoziierte)

15

3-5

https://www.maxnetaging.mpg.de/research_
school

https://www.imprs-phds.mpg.de/

https://www.mpib- berlin.mpg.de/de/
forschung/doktorandenprogramme/imprs-life

https://www.mps-ucl-centre.mpg.de/en/
comp2psych

https://www.nar.uni-heidelberg.de/
juniorforscher/demenz/

https://lgsa.leibniz-fli.de/

https://www.phil-fak.uni-duesseldorf.de/
ageing/

https://www.iab.de/de/ueberblick/
graduiertenprogramm.aspx

https://www.gnk.uni-mainz.de/


https://www.mpib-berlin.mpg.de/de/forschung/doktorandenprogramme/imprs-life
https://www.mpib-berlin.mpg.de/de/forschung/doktorandenprogramme/imprs-life
https://www.mpib-berlin.mpg.de/de/forschung/doktorandenprogramme/imprs-life
https://www.mps-ucl-centre.mpg.de/en/comp2psych
https://www.mps-ucl-centre.mpg.de/en/comp2psych
https://www.nar.uni-heidelberg.de/juniorforscher/demenz/
https://www.nar.uni-heidelberg.de/juniorforscher/demenz/
http://www.iab.de/de/ueberblick/graduiertenprogramm.aspx
http://www.iab.de/de/ueberblick/graduiertenprogramm.aspx
http://www.gnk.uni-mainz.de/
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111.5 Master-Studiengidnge

Klinische Geron-
topsychologie
(M.Sc.)

Alternde Gesell-
schaften Master
of Arts (M.A.)

Gerontologie
(M.Sc.)

Sport- und
Bewegungsgeron-
tologie (M.Sc.)

Demographie
M.Sc.

Integrierte
Gerontologie
(M.Sc.)

Gerontologie
(M.A.) / ebenfalls
Bachelor maglich

Angewandte
Gerontologie
(M.A.)

TU Chemnitz

TU Dortmund

Friedrich-Alexan-
der-Universitat
Erlangen-Nurn-
berg

Deutsche Sport-
hochschule Koln

Universitat
Rostock

Universitat
Stuttgart

Universitat
Vechta

APOLLON Hoch-
schule Bremen

erster abgeschlossener Hochschul- oder Fachhochschulstudi-
ums (z.B. Bachelor, Master oder Diplom) in Psychologie oder in
einem gleichwertigen, fachverwandten Gebiet (z.B. Magister)

Bachelor-, Magister- oder Diplomstudiengang einer sozial- oder
verhaltenswissenschaftlicher Fachrichtung mindestens mit der
Gesamtnote ,gut” (2,5)

Grundlegende Kenntnisse der individuellen und gesellschaftli-
chen Herausforderungen durch den demographischen Wandel,
Hinreichende Kenntnisse in Methoden der empirischen Sozial-
forschung (Module in empirischen Forschungsmethoden und
Statistik im Umfang von mindestens 10 Leistungspunkten)

einschlagiges, mit iberdurchschnittlichem Erfolg abgeschlosse-
nes Diplom-, Bachelor- oder Masterstudium an einer deut-
schen oder auslandischen Universitat oder Fachhochschule;

als ,einschlagig” gelten Abschliisse in Psychologie, Soziologie,
Padagogik, Sportwissenschaft, Medizin, Pflegewissenschaft
oder als Sozialwirt (Wissenschaftliche Hochschule)

erfolgreiche Absolvierung eines mindestens sechssemest-
rigen einschlagig wissenschaftlichen Studiums, Nachweis

der fachlichen Eignung durch einen tiberdurchschnittlichen
Studienabschluss (Note 2,5 nach dem deutschen Notensystem
oder Grade B nach ECTS), Im Gegensatz zu den Bachelor- und
Lehramtsstudiengangen stellt die Sporteignungspriifung keine
Voraussetzung zur Aufnahme eines konsekutiven Masterstudi-
enganges an der Deutschen Sporthochschule dar

erster berufsqualifizierender Hochschulabschluss und Erwerb
von mindestens 60 Leistungspunkten in Sozial- und/oder
Wirtschaftswissenschaften und Methoden, davon mindestens
30 Leistungspunkte aus den Bereichen Methoden und/oder
Demographie. Maximal 12 Leistungspunkte kdnnen im Verlauf
des ersten Jahres nachgeholt werden; liber die Anerkennung
entscheidet der Priifungsausschuss in Abstimmung mit den
jeweiligen Fachvertreterinnen/Fachvertretern

auslaufend, Bewerbung nicht mehr moglich

zulassungsfrei/ vorangegangener Bachelor

Nachweis tGber den erfolgreichen Abschluss des Bachelors
Pflegemanagement (B. A.) oder eines dhnlichen Studiengangs.
Bewerber mit anderen Bachelor-Abschlissen kénnen mit einer
Nachqualifizierung (Propddeutikum) den Master Angewandte
Gerontologie (M. A .) studieren

berufsbegleitend

Forschungsstudi-
engang

Online Studi-
engang 80%/
berufsbegleitend

Fernstudium/
Teilzeit moglich

6 Semester

4 Semester (Voll-
zeit) / 7 Semester
(Teilzeit)

4 Vollzeitse-
mester/ oder 6
Semester berufs-
begleitend

4 Semester

4 Semester

8 Semester

4 Semester

4 Semester/24
oder 32 Monate



Anhang

9.990 €

Semsterbeitrag
von 284,22 €

Verwaltungskos-
ten und Basisti-
cket 104 €

Semesterbeitrag
261,60 € (NRW
Ticket)

nur Semesterbei-
trag 176,00 €

14.100 € + 160
€ Studentischer
Beitrag pro Se-

mester

328,70 € Semes-
terbeitrag

2 Varianten/ 32
Monate 259 €/
Monat insgesamt
8288 € oder 24
Monate 315 €/
Monat, insgesamt
7560 €

Theoretische und empirische Grundlagen der Gerontopsycho-
logie sowie spezielle klinische Kompetenzen fiir die psychologi-
sche Betreuung und Behandlung alter Menschen mit ihren spe-
zifischen physischen, psychischen und sozialen Bedingungen;
Vermittlung der altersspezifischen Stérungs- und Krankheits-
lehre, diagnostischer Methoden sowie Behandlungsansatze in
der Gerontologie; Erwerb praktischer klinisch-psychologischer
Kompetenzen fiir eine fachkundige Anwendung altersspezifi-
scher diagnostischer, beraterischer und psychotherapeutischer
Methoden; Befahigung zur fachkompetenten, alters- und
storungsspezifischen sowie bedarfs- und bedirfnisgerechten
psychologischen Betreuung

Wissen Uber individuelles und gesellschaftliches Altern und
methodische Kompetenz im Bereich der empirischen Sozialfor-
schung. Ziel ist es, Studentinnen und Studenten in die Lage zu
versetzen, bereits bestehende als auch kiinftige Herausforde-
rungen, die mit einer alternden Gesellschaft verbunden sind,
innerhalb spezifischer Tatigkeitsbereiche in Forschung und
Praxis zu erkennen und eigenverantwortlich erforschen und
gestalten zu kénnen

Methodik, Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Psychogerontologie,
Interventionsgerontologie, Alternssoziologie und Angewandte
Gerontologie; evidenz-basierte und auf Methodenvielfalt set-

zende Ausbildung in den Bereichen der Beratung, Diagnostik,

Intervention und Forschung des Alterns

Verstandnis von korperlicher/ sportlicher Aktivitat unter Be-
ricksichtigung der korperlichen und kognitiven Veranderungen
Uber die gesamte Lebensspanne. Erganzt durch praktische Er-
fahrung sowie innovative Ideen fiir die Umsetzung von Bewe-
gungs- und Sportprogrammen. Biologisch-physiologische und
psychosoziale Ursachen und Veranderungen im Altersprozess
vor bewegungs- und trainingswissenschaftlichen Hintergrund

Module zu demographischen Methoden und multivariaten
Analysen, Ereignisdatenanalysen, Forschungspraktika, Konse-
guenzen des demographischen Wandels, Mortalitat, Fertilitat
und Migration sowie ein breites Spektrum an Veranstaltungen
in den Wahlbereichen. Ab dem dritten Fachsemester integrier-
ter Promotionspfad moglich

Gesundheits-, Ingenieur-, Sozial-, Wirtschafts- und Verhal-
tenswissenschaften im Hinblick auf gemeinsame Ziele einer
aktivitatsanregenden und unterstiitzenden sozialen, bebauten
und technischen Umwelt, die sich an den Bedarfen und Bediirf-
nissen alter Menschen orientiert

Schwerpunkt Soziale Gerontologie, integriert insbesondere die
gerontologisch relevanten Forschungsstrange aus Soziologie,
Okonomik und Psychologie. Praxisrelevantes und handlungsori-
entiertes Gestaltungs- und Transferwissen

okonomische und rechtliche Grundlagen, psychologische und
sozialpolitische Fragen, Fragen der Organisation und Ethik in
Pflegeeinrichtungen;

Spezifisches Management-Know-how in den Modulen ,,Kom-
munikation und Flihrung®, ,Wissensmanagement” sowie
»Soziodkonomie der alternden Belegschaft”. Wahlpflichtfacher:
Pravention und psychische Gesundheit im Alter, Sport und
Reisen im Alter, Alter und Technik, Wohnen im Alter — Stadtent-
wicklung, Migration und Global Ageing
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Soziale Nach-
haltigkeit und
demografischer
Wandel (M.A.)

Gesundes Altern
und Gerontologie
(M.A.)

Bildung im Alter
(M.A)

Soziale Arbeit in
der alternden Ge-
sellschaft (M.A.)

Soziale
Gerontologie
(M.A.)

Zukunft Alter:

Angewandte Ge-
rontologie (M.A.)
— Verbundmaster

Fachhochschule
Dortmund

SRH Hochschule
fir Gesundheit
Gera

Padagogische
Hochschule
Karlsruhe

Hochschule Mag-
deburg/Stendal

Hochschule
Zittau/Gorlitz

Katholische
Hochschule Frei-
burg, Hochschule
Mannheim,
Katholische Stif-
tungshochschule
flr angewandte
Wissenschaften
Miinchen

Abschluss eines sozialwissenschaftlichen Diplom- oder Bache-
lorstudienganges oder Abschluss eines naturwissenschaftlich-
technischen Diplom oder Bachelorstudienganges mit mindes-
tens 25% sozialwissenschaftlichen Anteilen. Erforderlich ist
eine Gesamtnote von mindestens ,,gut” (2,5), Grundkenntnisse
in Sozialpolitik, Psychologie, soziale Gerontologie und Metho-
den der Sozialforschung von Vorteil

erster akademischer Grad im Bereich Logopadie, akademi-
sche Sprachtherapie, Sprechwissenschaften, Patholinguistik,
klinische Linguistik, Ergotherapie, Physiotherapie, Psychologie,
Pflegewissenschaften oder vergleichbare Abschliisse/ personli-
ches Aufnahmegesprach

erster akademischer Abschluss und eine mind. einjahrige
Berufserfahrung in einschlagiger Tatigkeit

Abschluss eines Hochschulstudiums der Fachrichtung Soziale
Arbeit oder vergleichbarer sozial- und gesundheitswissen-
schaftlicher Disziplinen, mit mindestens guten Leistungen.
Zudem ist bei der Bewertung der Abschluss-Arbeit mindestens
die Durchschnittsnote 2,3 nachzuweisen.

Abgeschlossenes Bachelor- bzw. Diplomstudium mit 210 ECTS
(bei 180 ECTS muss ein Eignungstest absolviert werden, der
jedoch bei Nachweis einer mind. zweijahrigen Berufserfahrung
mit Bezug zu alteren Menschen entfallt); mindestens einjahrige
Berufserfahrung mit Bezug zu dlteren Menschen oder einem
angrenzenden Berufsfeld (in Ausnahmefallen sind Individual-
I6sungen maglich); berufliche Tatigkeit (Erwerbsarbeit/Ehren-
amt) mit Bezug zu dlteren Menschen mit einer Wochenarbeits-
zeit von 15 bis max. 30 Stunden

zweijahrige Berufserfahrung (inklusive Multiplikatoren- und
FUhrungsaufgaben), Erster berufsqualifizierender Hochschul-
abschluss; Interessierte, die besondere berufliche Expertise
erworben haben, kénnen sich ebenfalls bewerben und die
Aufnahme priifen lassen

4 Semester

findet 14tdgig am 4 Semester

Campus Karlsruhe

statt

berufsbegleitend

Berufsbegleitend
/E-learning

flexible Studi-
enlaufe Gber 10
Jahre moglich,
berufsbegleitend

(Vollzeit)

4 Semester

3 Semester

5 Teilzeitsemester
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285,38 € Semes-  wechselseitige Abhangigkeit von sozialer Nachhaltigkeit und

terbeitrag (inkl. demografischem Wandel sowie die daraus resultierenden so-

Semesterticket) zialen Dynamiken; wissenschaftliche Grundlagen, theoretische
und empirische Vertiefungen zu Fragen sozialer Nachhaltigkeit,
angesichts sozialer, politischer, 6kologischer und 6konomischer
Herausforderungen in modernen Gesellschaften; theoretische
Ansatze und empirische Befunde zur kritischen Auseinander-
setzung mit dem demografischen Wandel und dem Alter(n)
in der Gesellschaft; wissenschaftliche Ansatze und empirische
Methoden zur Analyse der gesellschaftlichen Prozesse im Kon-
text von Inter- bzw. Transdisziplinaritat;
studienprojektbezogene Auseinandersetzungen mit wissen-
schaftlichen und forschungspraktischen Fragestellungen

Monatliche Studi- Anforderungen an unsere Gesellschaft und an das Bildungs-

engebiihren 480 und Gesundheitssystem aufgrund des demografischen

€ und einmalige Wandels; Lernen und Kommunikation im Alter, Gesundheits-
versorgung, interdisziplindre Gesundheitsprojekte, Ressourcen-

Immatrikulations- management im Alter, kognitive Stérungen im Alter, Gesund-

gebihrvon 200 € heitstechnologien, Schnittstellenkompetenzen, sensorisches
und sensomotorisches Training

6.400 € 1) Gerontologie: biologisch-medizinisch, soziologisch, sozialpo-
litisch.
1) Alterspadagogik: wiss. Methoden einschlieflich der Kompe-
tenzen in der Ethik und moralischen Urteilsbildung.
1) auf Bildung im Alter zugeschnittene padagogische Kom-
petenz: allgemeine Alterspadagogik, fachspezifische Didaktik
etwa in den Feldern der Bewegungs- und Spracherziehung,
der naturwissenschaftlichen Bildung oder der altersgerechten
Medienpadagogik fir alte und hochbetagte Menschen.
IV) praktische Studien in Zusammenarbeit mit Bildungseinrich-
tungen fur Senioren

Semesterbeitrag  vertiefte Kenntnisse der Sozialen Arbeit mit ihren rechtlichen

93 € und 6konomischen Voraussetzungen, Kenntnisse der Geron-
tologie und der Methoden der empirischen Sozialforschung,
grundlegende Kenntnisse zur Lebenslage Alterer und dem
Alternsprozess, zum Lebenslauf und zu den Generationenbezie-
hungen, vertiefte Kenntnisse in quantitativen und qualitativen
Forschungsmethoden, rechtliche, institutionelle und 6kono-
mische Grundlagen sowie Handlungsstrategien der Pravention
und Intervention

572,50 € soziogerontologisches Fachwissen und fachiibergreifendes Wis-
sen sowie fachliche, methodische und generische Kompeten-
zen; Disziplinen wie Demografie, Geriatrie, Gerontopsychiatrie,
Pflegewissenschaften oder Sozialrecht werden in das Curricu-
lum integriert

2 Module a 3900
€ plus 300 €
Anmeldung sowie
Master-Modul
3000 €
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111.6 European Research Council Individualférderung (ERC-Grants) mit Bezug zur Alterns- oder Lebensverlaufsforschung,
an Geférderte in Deutschland®®
(Startjahr zwischen 2008 und 2017)

Social Sciences/Humanities (9 Projekte)

AGESPACE Spatial Navigation— A Thomas Wolbers Deutsches Zentrum The Human Mind and 2014 -2018
unique window into fiir Neurodegenera- its complexity (SH4)
mechanisms of cogni- tive Erkrankungen,
tive ageing Bonn
ApeAttachment Are social skills deter-  Catherine Delia Max-Planck-Institut The Human Mind and 2016 —2021
mined by early live Crockford flr Evolutiondre Anth-  its complexity (SH4)
experiences? ropologie, Leipzig
APPARENT Transition to par- Daniela Grunow Johann Wolfgang Institutions, Values, 2011 -2016
enthood: Interna- Goethe-Universitat Environment and
tional and national Frankfurt am Main Space (SH2)
studies of norms
and gender division
of work at the life
course transition to
parenthood
LIFEINEQ Lifespan Inequalities:  Alyson van Raalte Max-Planck-Institut The Social World, 2017 -2022
Why the age-at-death flr Demografische Diversity, Population
distribution varies Forschung, Rostock (SH3)
between countries
and socioeconomic
groups
PREFERENCES Understanding Pre- Armin Falk Rheinische Friedrich-  Markets, individuals, 2009 -2013
ferences: Measure- Wilhelms-Universitat  and institutions (SH1)
ment, Prevalence, Bonn
Determinants and
Consequences
ROMI Rates of Mortality Roland Rau Universitat Rostock The Social World, 2011 -2015

Consolidator Grants

Improvement

Diversity, Population
(SH3)

AUDADAPT The listening challen-  Jonas Ferdinand Universitat zu Libeck  The Human Mind and 2016 —2020
ge: How ageing brains  Obleser its complexity (SH4)
adapt
CORRODE Corroding the social?  Markus Gangl Johann Wolfgang Institutions, Values, 2014 -2019
An empirical evaluati- Goethe-Universitat Environment and
on of the relationship Frankfurt am Main Space (SH2)
between unem-
ployment and social
stratification in OECD
countries
CRITICAL BRAIN Development and Brigitte Roeder Universitat Hamburg ~ The Human Mind and 2010-2016

CHANGES

plasticity of multi-
sensory functions to
study the principles
of age dependent
learning plasticity in
humans

380 Starting Grants: 2—7 Jahre nach Promotion, Férderung bis zu 1,5 Mio. Euro; Consolidator Grant: 7—12 Jahre nach Promotion, i.d.R. bis zu 2 Mio. Euro; Advan-

ced Grant: senior researchers, i.d.R. bis zu 2,5 Mio. Euro.

its complexity (SH4)



Life Sciences (41 Projekte)

Starting Grants

AgeingStemCellFate

Baby DCs

CureCKDHeart

GENSTAGE

IluMitoDNA

MetAGEn

MITOUPR

MU TUNING

NOVA

PrenatStressAging

REPROWORM

SENSORINEURAL

StemProteostasis

The Role of Ectopic
Adipocyte Progenitors
in Age-related Stem
Cell Dysfunction,
Systemic Inflamma-
tion, and Metabolic
Disease

Age-dependent Re-
gulation of Dendritic
Cell Development and
Function

Targeting perivascular
myofibroblast proge-

nitors to treat cardiac
fibrosis and heart fai-
lure in chronic kidney
disease

Genome Stability Me-
chanisms in Aging

Illuminating the
mechanisms of
mitochondrial DNA
quality control and
inheritance

Metabolic and
Genetic Regulation of
Ageing

Mitochondrial unfol-
ded protein response
and the role in ageing

Fine Tuning the Final
Common Pathway:
Molecular Determi-
nants of Motor Unit
Development and
Plasticity

Non-coding RNA in
Vascular Ageing

Prenatal Stress and
Programming of
Newborn and Infant
Telomere Biology and
Cellular Aging

Safeguarding Cell
Identities: Mecha-
nisms Counteracting
Cell Fate Reprogram-
ming

Elaboration and
refinement of sen-
sorineural dendritic
architecture

Mediation of stem
cell identity and aging
by proteostasis

Tim Julius Schulz

Barbara Ursula
Schraml

Rafael Johannes Tho-
mas Kramann

Bjoern Schumacher

Christof Osman

Martin Denzel

Aleksandra Trifunovic

Till Marquardt

Reinier Boon

Sonja Entringer

Baris Tursun

Hernan Lépez-Schier

David Vilchez Guer-
rero

Deutsches Institut fur
Erndhrungsforschung
Potsdam-Rehbriicke

Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen

Universitatsklinikum
Aachen

Klinikum der Universi-
tat Koln

Ludwig-Maximilians-
Universitat Mlnchen

Max-Planck-Institut
flr Biologie des
Alterns, Koln

Klinikum der Universi-
tat zu Koln

Georg-August-Univer-
sitat Gottingen

Johann Wolfgang
Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Charité — Universitats-
medizin Berlin

Max-Delbriick-Cent-
rum fir Molekulare
Medizin, Berlin

Deutsches For-
schungszentrum
fir Gesundheit und
Umwelt, Helmholtz
Zentrum Munchen

Universitat Koln

Anhang

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Immunity and Infec-
tion (LS6)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Cellular and Develop-
mental Biology (LS3)

Cellular and Develop-
mental Biology (LS3)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Diagnostic tools,
therapies and public
health (LS7)

Diagnostic tools,
therapies and public
health (LS7)

Cellular and Develop-
mental Biology (LS3)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

2013 -2018

2017 -2022

2016 -2021

2011-2017

2017-2022

2015-2020

2013 -2017

2012 -2017

2015-2020

2016 —-2021

2015-2020

2008 -2014

2016 -2021

143
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Consolidator Grants

BrainModes

DEPICODE

DIABLO

DynaSens

EMERGE

HMRI

MitoVin

MOSAIC

NeurolnCelINMR

PhaseAge

PROTEODYNAMICS

StressNetAdapt

Anhang

Personalized whole
brain simulations:
linking connectomics
and dynamics in the
human brain

Decoding the epi-
genetic signature of
memory function in
health and disease

Mechanisms of
Developmental and
Injury-related Axon
Branch Loss

Understanding the
neural mechanisms of
multisensory percep-
tion based on compu-
tational principles

Epigenetic and me-

tabolic regulation of
endothelial hetero-

geneity

Non-Invasive In-Vivo
Histology in Health
and Disease Using
Magnetic Resonance
Imaging (MRI)

Mechanism and
Consequences of the
Interplay between
Mitosis and Human
Papillomavirus Initial
Infection

Relationship of
Somatic Structural
Variation Mosaicism
to Aging and Disease
Phenotypes

In-cell NMR monito-
ring of alpha-Synu-

clein aggregation in
neuronal cells

The chemistry and
physics of RNP granu-
les: how they form,
age and cause disease

Global Dynamics of
Proteolytic Quality
Control Networks in
Stress Response and
Aging

Understanding
evolutionary abiotic
stress-network plasti-
city as foundation for
new biotechnological
strategies

Petra Ritter

André Fischer

Thomas Misgeld

Christoph Kayser

Michael Potente

Nikolaus Weiskopf

Mario Schelhaas

Jan Korbel

Philipp Selenko

Simon Alberti

Thorsten Hoppe

Pascal Falter-Braun

Charité — Universitats-
medizin Berlin

Deutsches Zentrum
fiir Neurodegenerati-
ve Erkrankungen e.V.

Technische Universi-
tat Minchen

Universitat Bielefeld

Max-Planck-Institut
fr Herz- und Lun-
genforschung Bad
Nauheim

Max-Planck-Institut
flr Kognitions- und
Neurowissenschaften
Leipzig

Westfélische
Wilhelms-Universitat
Miinster

European Molecular
Biology Laboratory

Forschungsverbund
Berlin e V.

Max-Planck-Institut
far molekulare Zell-
biologie und Genetik
Dresden

Universitat zu Koln

Helmholtz Zentrum
Miinchen — Deutsches
Forschungszentrum
fur Gesundheit und
Umwelt GmbH

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Immunity and Infec-
tion (LS6)

Genetics, Genomics,
Bioinformatics and
Systems Biology (LS2)

Molecular and
Structural Biology and
Biochemistry (LS1)

Cellular and Develop-
mental Biology (LS3)

Cellular and Develop-
mental Biology (LS3)

Applied life sciences
and non-medical
biotechnology (LS9)

2016-2021

2015-2020

2015-2020

2015-2020

2018 -2023

2017 -2022

2016-2021

2016-2021

2015-2020

2017 -2022

2014 -2019

2017 -2022



AMYLOID

AngioBone

Angiolnc

ANGIOMIRS

AXOGLIA

BEYOND

COREMA

ERA

GENEMIT

GEROPROTECT

META-GROWTH

MyeliNANO

NUCLEAR CALCIUM

OptoHear

PROMETHEUS

StemCellGeronto-
Genes

Identification and
modulation of patho-
genic Amyloid beta-
peptide species

Angiogenic growth,
specialization, ageing
and regeneration of
bone vessels

Endothelial long non-
coding RNAs

microRNAs in vascular
homeostasis

The role of myelina-
ting glia in preserving
axon function

Metabolic basis of
neurodegenerative
disease

Cell division and the
origin of embryonic
aneuploidy in pre-
implantation mouse
development

Experimental Re-
search into Ageing

Regulation of gene
expression in mam-
malian mitochondria

Developing Geropro-
tectors to Prevent
Polymorbidity

Metabolic regulation of
growth and body com-
position: key modula-
tors of long-term health

Myelinic nanochan-
nels in neurodegene-
rative diseases

The biology of nuclear
calcium: general prin-
ciples of adaptations
and strategies to de-
velop a light-induced
signaling enhancer

Cochlear Optoge-
netics for Auditory
Research and Pros-
thetics

Novel Cells for Organ
Repair

Longevity and aging
associated genes that
control self-renewal
and function of adult
stem cells during aging

Christian Haass

Ralf Heinrich Adams

Stefanie Dimmeler

Stefanie Dimmeler

Klaus-Armin Nave

Thomas Franz Erich

Willnow

Jan Ellenberg

Linda Partridge

Nils-Goran Larsson

Linda Partridge

Berthold Koletzko

Klaus-Armin Nave

Hilmar Bading

Tobias Moser

Hans Schoeler

Karl Lenhard Rudolph

Ludwig-Maximilians-
Universitat Mlnchen

Westfalische Wil-
helms Universitat
Mdinster

Johann Wolfgang
Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Johann Wolfgang
Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Max-Planck-Institut
flr experimentelle
Medizin, Gottingen

Max-Delbriick-Cent-
rum fur Molekulare
Medizin, Berlin

European Molecular
Biology Laboratory

Max-Planck-Institut
flr Biologie des
Alterns, Koln

Max-Planck-Institut
fir Biologie des
Alterns, Koln

Max-Planck-Institut
fir Biologie des
Alterns, Koln

Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen

Max-Planck-Institut
flr experimentelle
Medizin, Gottingen

Ruprecht-Karls-Uni-
versitat Heidelberg

Universitatsmedizin
Gottingen — Georg-
August-Universitat
Gottingen

Max-Planck-Institut
fir Molekulare Medi-
zin, Minster

Leibniz-Institut fur
Alternsforschung —
Fritz-Lipmann-Institut
eV.

Anhang I

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Cellular and Develop-
mental Biology (LS3)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Cellular and Develop-
mental Biology (LS3)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

Molecular and
Structural Biology and
Biochemistry (LS1)

Genetics, Genomics,
Bioinformatics and
Systems Biology (LS2)

Diagnostic tools,
therapies and public
health (LS7)*

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Neurosciences and
Neural Disorders (LS5)

Diagnostic tools,
therapies and public
health (LS7)

Physiology, Pathophy-
siology and Endocri-
nology (LS4)

2013 -2018

2014-2019

2016 -2020

2009 -2014

2011-2016

2014 -2019

2017 -2021

2011-2016

2011-2016

2017 -2022

2013 -2018

2016 -2021

2009 -2014

2015-2020

2015-2020

2013 -2018



Physical Sciences/Engineering (2 Projekte)

Starting Grants

IHEARU Intelligent systems’ Bjorn Wolfgang Universitat Passau Computer science 2014 -2018
holistic evolving Schuller and informatics (PE6)
analysis of real-life
universal speaker
characteristics

Consolidator Grants

BETACONTROL Control of amyloid Wolfgang Hoyer Heinrich-Heine-Uni- Synthetic chemistry 2017 -2022
formation via beta- versitat Dusseldorf and materials (PE5)
hairpin molecular
recognition features

* Das Projekt wurde gemaR den ERC-Keywords als LS7 klassifiziert, die Inhalte des Projekts (metabolische Regulation von Wachstum und Kérperzusammensetzung auch im Hinblick
auf die Entwicklung von Adipositas im Lebensverlauf) weisen jedoch eher auf eine Kategorisierung entsprechend LS4_5 (Metabolism, biological basis for metabolism and related
disorders) hin.

Quelle: https://erc.europa.eu/projects-figures/erc-funded-projects (Stand Dezember 2018)


https://erc.europa.eu/projects-figures/erc-funded-projects
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Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina e.V.

— Nationale Akademie der Wissenschaften —

Jagerberg 1

06108 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 472 39-867

Fax: (0345) 472 39-839

E-Mail: politikberatung@leopoldina.org

Berliner Biiro:
ReinhardtstralRe 14
10117 Berlin

Die Leopoldina ist eine der dltesten Wissenschaftsakademien der Welt. 1652
gegriindet, ist sie der freien Wissenschaft zum Wohle der Menschen und der Ge-
staltung der Zukunft verpflichtet. Mit ihren rund 1500 Mitgliedern versammelt die
Leopoldina hervorragende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Deutsch-
land, Osterreich, der Schweiz und zahlreichen weiteren Lindern.

Als Nationale Akademie Deutschlands vertritt die Leopoldina seit 2008 die deut-
sche Wissenschaft in internationalen Gremien und nimmt zu wissenschaftlichen
Grundlagen politischer und gesellschaftlicher Fragen unabhangig Stellung. In
interdisziplindren Expertengruppen erarbeitet die Leopoldina, auch gemeinsam
mit anderen deutschen, europédischen und internationalen Akademien, 6ffentliche
Stellungnahmen zu aktuellen Themen. Die Leopoldina fordert die wissenschaftliche
und 6ffentliche Diskussion, sie unterstlitzt wissenschaftlichen Nachwuchs, verleiht
Auszeichnungen, fihrt Forschungsprojekte durch und setzt sich fir die Wahrung
der Menschenrechte verfolgter Wissenschaftler ein.

www.leopoldina.org



