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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Zu den zentralen Herausforderungen fir Deutschland werden in den
kommenden Jahrzehnten der demografische Wandel, der Klimawandel
und die Entwicklung von Kinstlicher Intelligenz gehéren. Der demogra-
fische Wandel ist eine Folge niedriger Geburtenraten und einer steigen-
den Lebenserwartung. Bereits jetzt hat diese Veranderung tiefgreifende
Auswirkungen auf viele verschiedene Bereiche wie den Arbeitsmarkt, die
wirtschaftliche Entwicklung, die sozialen Sicherungssysteme, die Alters-
vorsorge und insbesondere auf das Gesundheitswesen. Diese Auswir-
kungen beeinflussen sich gegenseitig und fihren auf unterschiedlichen
Handlungsebenen zu komplexen Problemen. Daher ist eine ressortiiber-
greifende Gesamtstrategie zur positiven Gestaltung des demografischen
Wandels notwendig.

Die Autorinnen und Autoren betonen in diesem Diskussionspapier
die Notwendigkeit eines interdisziplindren und systemischen Ansatzes
sowohl in der Politik als auch in der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung mit dem demografischen Wandel. Aktuelle und absehbare
Herausforderungen einer alternden Gesellschaft kénnen nur durch eine
Mischung aus politischen, sozialen und technologischen MaRnahmen
auf Basis evidenzbasierter Forschung bewaltigt werden. Im Detail emp-
fehlen die Autorinnen und Autoren

(1) Demografiepolitik als politisches Schwerpunktthema zu definieren
und ressortubergreifend in Angriff zu nehmen,

(2) die gruppenspezifische Pravention zu starken, um die gravierenden
Ungleichheiten hinsichtlich Gesundheit und Lebenserwartung zu
verringern,

(3) die interdisziplindre Demografieforschung zu starken und

(4) die Datenbasis in der Demografie zu verbessern, sodass Disparitaten in
Gesundheit und Mortalitat besser abbildbar sind, Politik sich evidenz-
basiert gestalten lasst und Politikerfolge messbar gemacht werden
kénnen.



Zusammenfassung

Die Gesundheit, die Lebenserwartung und die Lebensqualitdt sowie
die soziale Teilhabe im Alter werden maRgeblich von unterschiedlichen
Faktoren wie dem soziookonomischen Status, individuellen Risiken,
dem Bildungsstand, familiaren Verhaltnissen, dem Lebensumfeld, Stadt-
Land-Unterschieden und Altersstereotypen beeinflusst. Somit wirkt
sich der demografische Wandel auf verschiedene Bevolkerungsgruppen
unterschiedlich aus. Solche Ungleichheiten kénnen durch evidenzba-
sierte Pravention und Interventionen verringert werden. Innovationen
wie Telemedizin und altersgerechte Medizintechnik, psychologische
und medizinische Pravention bzw. Interventionen sowie diverse sozial-
politische MaBnahmen kénnen die gesellschaftlichen und individuellen
Probleme einer alternden Gesellschaft wirksam l6sen. Dies ist vor allem
moglich, wenn diese Angebote die Menschen in deren sozialen Bezi-
gen und Gruppierungen erreichen (,community-based interventions®).
In diesem Diskussionspapier wird daher betont, dass fiir eine erfolg-
reiche Pravention und Intervention nicht nur die gesamtgesellschaft-
liche und die individuelle Ebene, sondern vor allem die Gruppenebene
(Familien, Vereine, Gemeinden, soziale Statusgruppen usw.) beriick-
sichtigt werden sollte. Ebenfalls sollte, wie auch im Falle des Klimawan-
dels und der digitalen Transformation, die Erforschung komplexer Sys-
teme an sich verstarkt und in den Blick der Politik genommen werden.
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1 Demografischer Wandel:
Eine Herausforderung mit
fehlender Gesamtstrategie

In den vergangenen zwei Jahrzehnten hat die Bundesregierung zahlrei-
che Initiativen und Strategien auf den Weg gebracht, um die Folgen des
demografischen Wandels fir unsere Gesellschaft langfristig politisch
und gesellschaftlich zu bewaltigen. Trotz intensiver Beschaftigung damit
bleibt die Demografiepolitik der Bundesregierung bislang fragmentiert,
und diese Entwicklung verstarkt sich zunehmend. Das Thema ist trotz
seiner weitreichenden Relevanz und Brisanz in den Hintergrund gera-
ten. Es bedarf dringend einer Gesamtstrategie.

Im Fokus der Beschaftigung mit dem demografischen Wandel stan-
den und stehen die Alterung der Gesellschaft, niedrige Geburtenraten
und regionale Ungleichgewichte der Bevodlkerungsstruktur. Eine zen-
trale Grundlage stellt bisher die Demografiestrategie der Bundesregie-
rung dar, die 2012 verabschiedet und 2015 vom Kabinett beschlossen
wurde. Zwar wurde die Demografiestrategie seither ressort- und ebe-
nenlibergreifend weiterentwickelt, aber bislang nur teilweise um-
gesetzt. Die Demografiestrategie sollte eine umfassende Antwort auf
die Herausforderungen des demografischen Wandels liefern. Ergan-
zend dazu fanden regelmaRige Demografiegipfel statt, bei denen Ver-
treterinnen und Vertreter aus Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und
Zivilgesellschaft zusammenkamen, um Loésungsansatze fir die immer
dringender werdenden Probleme und Herausforderungen einer altern-
den Gesellschaft zu diskutieren. Der Auseinandersetzung mit den Fol-
gen des demografischen Wandels mangelt es jedoch weiterhin an
einer integrierten Gesamtstrategie: Unterschiedliche Bundesministerien
haben sektorale Verantwortlichkeiten, was zu einer Fragmentierung ge-
flhrt hat. Die daraus resultierende Zersplitterung des Themenfeldes
wird darin deutlich, dass Demografie sowohl im Bundesministerium des
Innern und fur Heimat (BMI) unter dem Aspekt der gleichwertigen
Lebensverhaltnisse als auch im Bundesministerium fur Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) unter dem Aspekt der Familienpolitik
angesiedelt ist. Andere Facetten des demografischen Wandels werden
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auf Bundesebene im Bundesministerium fir Wirtschaft und Klima-
schutz (BMWK), im Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS),
im Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), im Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) und in weiteren Dienststellen bear-
beitet. Die unterschiedlichen Ressortzustéandigkeiten erschweren eine
aufeinander abgestimmte Gesamtstrategie sowie eine addquate und
koordinierte Umsetzung von als notwendig erkannten MaRnahmen.

Bis heute mangelt es an einer nachhaltigen und umfassenden Herange-
hensweise und an ressortibergreifender Koordinierung und Steuerung.
Die unterschiedlichen Ministerien agieren parallel, und die urspringli-
che Zielsetzung der Demografiestrategie — namlich eine integrierte Be-
trachtung der verschiedenen Facetten des demografischen Wandels —
ist in den Hintergrund getreten. Der aktuelle Fachkraftemangel, der sich
aufgrund der demografischen Verschiebungen seit langem angezeigt
hatte, verdeutlicht zum Beispiel, welche Konsequenzen entstehen,
wenn Politik eindeutige demografische Vorausberechnungen nur unzu-
reichend zur Kenntnis nimmt und somit keine Losungsstrategien be-
reitgestellt werden kénnen.

Dabei sind der demografische Wandel, die Folgen des Klimawan-
dels und die Entwicklung von Kinstlicher Intelligenz zentrale Heraus-
forderungen, mit denen Deutschland in den kommenden Jahrzehnten
konfrontiert sein wird. Der demografische Wandel zieht sich als Quer-
schnittsthema auch durch die genannten anderen GroRthemen, da er
soziale, wirtschaftliche, medizinische, kulturelle und politische Themen
stark und nachhaltig beeinflusst (z. B. durch Wechselwirkungen mit den
Konsequenzen des Klimawandels, ,,climate-population nexus”).!

Angesichts der langfristigen und tiefgreifenden Auswirkungen des
demografischen Wandels auf nahezu alle gesellschaftlichen Bereiche —
Wirtschaft, Sozialpolitik inklusive der Finanzierung von Gesundheits-
leistungen, Pflege und der Rente, Infrastrukturplanung und Baupoli-
tik — ist eine umfassende Herangehensweise unerlasslich. Die Kern-
empfehlungen dieses Diskussionspapieres sind vor diesem Hintergrund
daher,

1 Hoffmann et al. 2024.
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e eine integrierte, ressortiibergreifende Demografiepolitik fiir die
Losung dieser zentralen gesellschaftlichen Herausforderungen zu
entwickeln,

¢ dieinterdisziplindre Forschung zu foérdern, damit ein umfassenderes
Verstandnis fir demografische Entwicklungen entsteht,

¢ die Datenlage in der Demografie zu verbessern, um fundierte Ana-
lysen und evidenzbasierte politische Entscheidungen zu ermdoglichen,

¢ Verhaltenspravention und andere Interventionen auf gesellschaft-
licher und Gemeindeebene zu unterstiitzen, z. B. mit dem Ziel, die
ungleichen Sterblichkeitsraten in der Bevolkerung zu reduzieren, die
medizinischen, 6konomischen, sozialen und psychologischen Folgen
hohen Alters abzufedern sowie positive Aspekte des hohen Alters zu
fordern.

Der demografische Wandel ist multidimensional und komplex. Bei
einer integrierten und ressortibergreifenden Betrachtung des demo-
grafischen Wandels auf politischer Ebene ist zu bericksichtigen, dass
dieses Thema von unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen
beforscht wird. Die Erkenntnisse der verschiedenen Wissenschafts-
disziplinen spielen flr eine integrierte Demografiepolitik eine wichtige
Rolle. Die Wissenschaftliche Kommission ,Demografischer Wandel”
der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina begleitet die
deutsche Demografiepolitik seit mehr als zehn Jahren intensiv und hat
mit diversen Stellungnahmen Impulse gegeben, zuletzt mit einem um-
fassenden und detaillierten Zukunftsreport zum Thema , Alterns- und
Lebensverlaufsforschung”.?

In diesem Diskussionspapier kniipfen wir an diese Arbeit an und
schlagen auf Basis der interdisziplindaren Betrachtung des Themas kon-
krete Handlungsansatze fir die sich neu zu bildende Bundesregierung
vor. Der Argumentation dieses Diskussionspapiers liegen folgende Pra-
missen zugrunde, die nicht nur rein wissenschaftlicher, sondern auch
sozialer bzw. politischer Natur sind:

2 Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina 2020.
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Der demografische Wandel sollte als ,,Megatrend“ analog zu anderen
GroRRthemen wie Sicherheit, Digitalisierung oder Klimaschutz poli-
tisch auf allen Ebenen konstruktiv gestaltet werden. Eine alternde
Gesellschaft, die zukunftsfahig sein mochte, sollte den demogra-
fischen Wandel sowie dessen Auswirkungen proaktiv und umfas-
send angehen.

Die Konsequenzen des demografischen Wandels sind komplex und
vielfaltig wie unsere Gesellschaft und gleichzeitig im Einzelnen hoch-
spezifisch. Deshalb sind pauschalisierende Losungsansatze genauso
wenig zielfihrend wie kleinteilige Individuallésungen. Die Antwort
liegt aus der Perspektive der Autorinnen und Autoren in kombinier-
ten Anséatzen auf individueller, Gruppen- (,,community-based”) und
gesellschaftlicher Ebene, die sowohl auf das individuelle Verhalten
als auch auf strukturelle MaRnahmen abzielen.

Die Demografie- und Alternsforschung spielt eine zentrale Rolle bei
der Entwicklung von Losungen, die dazu beitragen, die Herausfor-
derungen des demografischen Wandels zu meistern. Hierbei geht es
auch darum, die Chancen und die Potenziale der demografischen
Entwicklung zu erkennen und herauszuarbeiten. Dieser Forschungs-
zweig hat somit einen hohen Nutzen fiir die gesamte Gesellschaft
und sollte durch politische Rahmenbedingungenin Bund und Landern
sowie in den Kommunen und in nichtstaatlichen Organisationen
geférdert werden.
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2 Demografischer Wandel als
Megatrend in den Wirkraumen
Gesellschaft, Gruppe und
Individuum

Die demografische Entwicklung der Gesellschaft in Deutschland ist
gekennzeichnet von der Alterung der Bevolkerung, also der absoluten
und relativen Zunahme von &lteren im Vergleich zu jlingeren Personen.?
Die Ursachen dieses Prozesses sind zum einen die konstant unter dem
Bestandserhaltungsniveau liegenden Geburtenraten und zum anderen
die —abgesehen von kurzfristigen Ausnahmen wie in Jahren mit starken
Grippewellen oder wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie — kontinuierlich
steigende Lebenserwartung, die heute vor allem durch eine sinkende
Sterblichkeit in den oberen und hochsten Altersstufen verursacht wird.
Zusammen genommen fiihren diese Vorgange zu einer insgesamt ho-
heren Anzahl und einem immer groRer werdenden Anteil an dlteren
Menschen in Deutschland. Die 15. koordinierte Bevolkerungsvoraus-
berechnung des Statistischen Bundesamts verdeutlicht, dass bis voraus-
sichtlich 2035 und daruber hinaus der Anteil der Personen im Alter von
67 Jahren und alter stetig anwachsen wird.* Durch die konstant niedrige
Geburtenrate und steigende Lebenserwartung geht die Alterung der
Bevolkerung gleichzeitig mit einem Riickgang der Gesamtbevélkerungs-
zahl einher. Durch diese Prozesse des demografischen Wandels sinkt bei
dem gegenwartigen gesetzlichen Rentenalter der Anteil der Erwerbsfa-
higen an der Gesamtbevolkerung. Zuwanderung kann die Folgen dieser
Entwicklungen kurzfristig teilweise reduzieren, aber nicht eliminieren.
Die Zunahme der &dlteren Bevolkerung hat bereits heute gesellschaft-
liche Konsequenzen von unmittelbarer Relevanz, darunter steigende An-
forderungen an Pflegeleistungen, an die Gesundheitsversorgung und an
soziale Sicherungssysteme. Der demografische Wandel bendtigt somit
zwingend eine aktive und wirksame politische Gestaltung, damit eine

3 Destatis, Statistisches Bundesamt 2025a.
4 Destatis, Statistisches Bundesamt 2022; Destatis, Statistisches Bundesamt 2025b.
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gute und generationengerechte Zukunft fir alle Teile der Bevolkerung
erreicht werden kann. Zwar bietet der demografische Wandel auch
neue Chancen, die es zu nutzen gilt; im Vordergrund stehen jedoch
zunachst die Herausforderungen, die deshalb auch das zentrale Thema
dieses Diskussionspapiers darstellen.

Der demografische Wandel findet auf drei unterschiedlichen Wirk-
ebenen statt, ndmlich der Ebene der Gesellschaft, des sozialen Umfelds
(Gruppe) und des Individuums. In der Offentlichkeit wird demogra-
fischer Wandel primar hinsichtlich der Gesellschaft (z. B. beim Fach-
kraftemangel) und des Individuums (z. B. bei der Pflegebedirftigkeit)
diskutiert. Auch in der Wissenschaft stehen diese beiden Wirkebenen
im Vordergrund.® Die dazwischenliegende Ebene der sozialen Gruppen
(Meso-Ebene), diesichdaraufbezieht, wie derdemografische Wandel mit
Familien, Vereinen, Unternehmen und anderen unmittelbar erlebbaren
Sozialstrukturen wechselwirkt, wird wesentlich seltener thematisiert,
obwohl sich der demografische Wandel sehr deutlich in Familien,
Vereinen, Gemeinden und sozio6konomischen Gruppierungen manifes-
tiert. Um den Folgen des demografischen Wandels wirkungsvoll zu be-
gegnen, miissen Ansatze deshalb alle drei Ebenen in den Blick nehmen.
Diese Ebenen sind allerdings nicht scharf getrennt, sie sind vielmehr
ineinander verschachtelt und beeinflussen sich wechselseitig, sodass
Praventionsansatze auf den verschiedenen Ebenen koordiniert und in-
tegriert werden miissen, um Synergieeffekte zu erzielen, statt sich zu
behindern. Die auf der Meso-Ebene anzusiedelnde Problematik der
Verstarkung von bereits existierenden Ungleichheiten zwischen sozia-
len Gruppen stellt die vielleicht groRte Herausforderung des demogra-
fischen Wandels dar, bietet jedoch auch im Umkehrschluss gute Ansatz-
punkte fiir erfolgreiche Interventionen.

5 Z.B. Fachkraftemangel: Fuchs et al. 2020; z. B. Pflegebedirftigkeit: Schenk et al. 2023.
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3.1 Empirische Bestandsaufnahme

Das Ausmal} der Herausforderungen des demografischen Wandels fir
die Gesellschaft hdangt wesentlich vom Gesundheitszustand der Bevol-
kerung ab.5 Die langfristige und dauerhafte Verbesserung der Gesund-
heit der Bevolkerung ist daher eine der wichtigsten und wirksamsten
Moglichkeiten, um die Belastungen durch die demografische Alterung
fur die Gesellschaft zu reduzieren.” Mit zunehmendem Alter steigt vor
allem das Risiko fiir chronische Erkrankungen, z. B. Herzkrankheiten,
Diabetes und neurodegenerative Erkrankungen wie der Alzheimerde-
menz, aber auch fiir Krebserkrankungen. Die biomedizinische Forschung
an altersbedingten Krankheiten und deren Pravention hat daher in den
vergangenen Jahrzehnten stark zugenommen. Forschende suchen nach
neuen Ansatzen zur Forderung eines gesunden Alterns durch psycholo-
gische Interventionen, regenerative Medizin und personalisierte Thera-
pieansétze fur dltere Patientinnen und Patienten. Somit kénnten neue
Forschungsergebnisse die Lebensqualitat im Alter in der Tat langfristig
verbessern.

Gesundheit und Lebenserwartung sind in der Gesellschaft duferst
ungleich verteilt. Die Ungleichheit manifestiert sich zwischen und in-
nerhalb verschiedenster Bevolkerungsgruppen. Der sozio6konomische
Status (SES) ist dabei nicht nur eine der starksten Determinanten von
Morbiditdt und Mortalitat,® sein Einfluss ist auch Uber Jahrhunderte
stabil, obwohl sich die dominierenden Krankheiten und Risikofaktoren
verandert haben.’

Prince et al. 2015; Steptoe et al. 2015.
Beard & Bloom 2015.

Mirowsky & Ross 2003.

Phelan et al. 2010; Luy et al. 2015.
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Neben den soziookonomischen Unterschieden in der Mortalitat gibt
es zahlreiche weitere Einflisse auf die Gesundheit und damit auf das
Mortalitatsgeschehen. Mit der wachsenden Diversitdt von Familien
dirfte dem Zusammenhang von Familie und Mortalitat in Zukunft eine
wachsende Bedeutung zukommen. Hintergrund dafir ist, dass mit den
Babyboom-Jahrgdngen erstmalig groRe Kohorten in das spate Alter ein-
treten, die in umfanglicherem Ausmal Trennung und Scheidung erfah-
ren haben und damit auf turbulente Familienbiografien zurickblicken.
Gleichzeitig ist das Scheidungsrisiko in den vergangenen Jahren gerade
bei langjahrigen Ehen und damit im hoheren Alter besonders stark an-
gestiegen. Dies zunehmende Scheidungs- und Trennungswahrschein-
lichkeit im Alter, die auch als ,greying of family diversity” bezeichnet
wird, beeinflussen Gesundheit und die Mortalitatsrisiken im Alter.1°

Die in der Bevolkerung Deutschlands wohl am besten erforschte
Ungleichheit hinsichtlich der Lebenserwartung ist die Geschlechter-
differenz. Frauen leben deutlich langer als Manner, was nur zu einem
geringen Teil auf genetische Unterschiede zuriickgefiihrt werden kann,
hingegen vor allem auf gesellschaftliche und lebensstilbedingte Fakto-
ren.!! Gleiches gilt fur die Ubrigen der oben erwdhnten Differenzen in
Gesundheit und Lebenserwartung. Mit anderen Worten: Der gréRte Teil
der Ungleichheiten bezlglich Gesundheit und Lebenserwartung kénnte
durch Verhaltenséanderungen oder gesundheitliche Interventionen be-
einflusst und abgemildert werden, die zum Beispiel zur Reduktion des
Tabak- und Alkoholkonsums, zu gesiinderer Ernahrung, mehr kérperlich-
er Aktivitdt und zu einem generell gréReren Gesundheitsbewusstsein
fihren (siehe auch Abschnitt 4).

Nichtsdestotrotz wird Langlebigkeit auch durch genetische Faktoren
beeinflusst. Obwohl eine hohe Langlebigkeit in manchen Familien ge-
hauft aufzutreten scheint, zeigen Untersuchungen auf Basis von zum
Teil grofl’ angelegten historischen Datensatzen, dass Langlebigkeit nur zu
etwa 10 Prozent erblich ist. Zudem besteht die genetische Komponente
aus der Wirkung einer so hohen Anzahl von Genen, dass Einzelwirkun-
gen kaum nachweisbar sind. Bei Erkrankungen im hohen und hochs-
ten Lebensalter — seien es kardiovaskuldre Erkrankungen, Krebs oder

10 Kreyenfeld & Schmauk (im Erscheinen).
11 Luy 2002
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neurodegenerative Erkrankungen — ist die erbliche Komponente in der
Regel deutlich hoher (bei der Alzheimererkrankung liegt sie z. B. bei
etwa 50 Prozent), jedoch ist auch hier der umweltbedingte Anteil sehr
groR und einflussreich.? Wie bereits erwahnt, besteht weitgehende
Einigkeit dariiber, dass Langlebigkeit primar nicht durch genetische,
sondern durch duRere Faktoren bestimmt wird. Diese nicht-genetischen
Faktoren werden gemeinhin unter Umweltfaktoren zusammengefasst,
enthalten aber auch den Beitrag eigenen Handelns. Die Zunahme der
durchschnittlichenLebensspanneundLebenserwartungindenIndustrie-
nationen wird deshalb vorrangig Verbesserungen in den Lebensbedin-
gungen und anderen klassischen Umweltfaktoren sowie Anderungen im
Lebensstil und im Gesundheitsverhalten zugeschrieben (siehe Kapitel 4).

3.2 Datenlicken

Die Forschungsdatenlage zu den dynamischen Wechselwirkungen von
klassischen Umweltfaktoren, Anderungen im Lebensstil und genetischen
Faktoren ist limitiert. In anderen Landern, allen voran GroRbritannien,
sind groBere Versuche unternommen worden, eine Datenbasis aufzu-
bauen (siehe UK Biobank®3), um die Wechselwirkungen von genetischen
und Umweltfaktoren zu untersuchen. Die Forschungsdatenlage und
-anstrengungen in Deutschland sind im Vergleich dazu deutlich geringer.
Hierzulande widmen sich dieser Frage vor allem die Nationale Kohorte
(NAKO) sowie die Rheinlandstudie des Deutschen Zentrums fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE).}* Zwar werden auch in einigen
Befragungsdatensdtzen wie SOEP und SHARE fir eine Teilpopulation
genetische Informationen gesammelt, jedoch sind die Fallzahlen fir die
Analyse der Sterblichkeit zu gering.*

Mit der NAKO existiert seit einigen Jahren in Deutschland eine ge-
sundheitswissenschaftliche Befragung mit hohen Fallzahlen und einem
Mortality-Follow-up, jedoch ist der Umfang der erfassten sozioGkono-
mischen Merkmale begrenzt. Ebenfalls ist noch unklar, wie vollstandig

12 Livingston et al. 2024; Norton et al. 2014.
13 UK Biobank 2024.

14 https://www.rheinland-studie.de/

15 Koellinger 2023.
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das Sample und der Mortality-Follow-up Uber eine groRere Zahl von
Erhebungsjahren bleiben werden. Sozialwissenschaftliche Befragungen
wie SOEP oder SHARE kdnnen aber kein gleichwertiger Ersatz sein. Zwar
erheben sie detaillierte soziodkonomische Hintergrundinformationen,
mit denen die sozialen Determinanten von Gesundheit und Mortalitat
analysiert werden kénnen.'® Analysen der Sterblichkeit sind jedoch mit
diesen Daten nur sehr eingeschrankt moglich, da entweder die Fallzah-
len recht gering sind bzw. der Mortality-Follow-up einen zu kleinen Teil
der Sterbefalle erfasst oder gar nicht durchgefiihrt wird. Eine der weni-
gen Ausnahmen ist das Lebenserwartungssurvey des Bundesinstituts fir
Bevolkerungsforschung (BiB), das einen 14-jdhrigen Mortality-Follow-up
fir die Jahre 1984-1998 beinhaltet. Diese Studie bestatigte die aus
anderen Industrielandern bekannten mehrjahrigen Differenzen in der
Lebenserwartung nach Bildung, Einkommen und Beruf fiir Frauen und
Ménner in Deutschland.”

Fiir die Generierung robuster Kennziffern der sozio6konomischen
Disparitdten in der Lebenserwartung werden zumeist amtliche und/
oder administrative Daten verwendet. Wahrend dies in anderen Ladn-
dern zum Standard der Gesundheitsforschung gehort, existieren in
Deutschland hierbei zahlreiche Daten- und Wissenslicken. Ein Grund
ist, dass medizinische oder demografische Daten zwar das Sterbege-
schehen abbilden kdnnen, aber zumeist keine Informationen liber die
soziale und 6konomische Stellung einer Person enthalten. Zwar liefern
die Registerdaten der deutschen Rentenversicherung in Form des
»Rentenwegfalls“ Mortalitatsinformationen, die fiir die Analyse von
Einkommensdifferenzen in der Sterblichkeit der méannlichen Bevélke-
rung genutzt wurden.’® Der Datenkranz an sozio6konomischen Infor-
mationen ist allerdings sehr eingeschrankt, vor allem wegen des Feh-
lens von haushaltsbezogenen Informationen. Aufgrund der geringen
Erwerbsbeteiligung der dlteren Frauenjahrgdange wurden zudem mit
diesen Daten bislang keine Analysen zu den 6konomischen Disparita-
ten der Sterblichkeit bei Frauen durchgefiihrt. Eine anonymisierte Ver-
knipfung von unterschiedlichen amtlichen Datenséatzen, wie es z. B. in

16 Brockmann & Klein 2002.
17 Luyetal. 2015.
18 Grigoriev et al. 2019.
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Skandinavien moglich ist, wird bislang in Deutschland aus Sorge um den
Datenschutz abgelehnt.

Des Weiteren fehlt es in Deutschland grundsatzlich an einer verlass-
lichen Datenbasis zur differenziellen Sterblichkeit, mit der man die
Disparitaten in der Lebenserwartung nach soziobkonomischen Merkma-
len Uber die Zeit umfassend und verlasslich verfolgen sowie fir die So-
zialberichterstattung und die Politikberatung vorhalten kann. Um diese
Datenliicke zu schlieen, ware eine naheliegende Moglichkeit, die zehn-
jahrigen Volkszahlungen durch ein- oder mehrjahrige Mortality-Follow-
ups zu erganzen. Technisch bedeutet das, Informationen Uber die Ster-
befélle mit den Daten aus der Volkszdhlung zu verknipfen. Dies wirde
eine Berechnung der Lebenserwartung nach sozialem Status — und
anderen Differenzierungen — auf der Ebene der Gesamtbevdlkerung er-
méglichen, wie dies bereits in einigen Landern praktiziert wird. Oster-
reich ist ein erfolgreiches Beispiel fiir einen derartigen Ansatz.*®

19 Klotz & Doblhammer 2008.
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4 Voraussetzungen fur
gesundes Altern

Der groRte Teil der Ungleichheiten in Gesundheit und Lebenserwartung
ist, wie oben beschrieben, durch Veranderungen von Umweltfakto-
ren und auch durch individuelles Verhalten (Lebensstil) beeinflussbar.
Dies schafft Anreize fiir Innovationen — insbesondere in den Bereichen
Geriatrie, Altersmedizin, Gerontopsychologie und Gesundheitspsycho-
logie —, die der Pravention altersbedingter Krankheiten dienen.?’ Gerade
in den Bereichen Medizin und Medizintechnik liegt durch medizinische
Innovationen und die Entwicklung von pharmakologischen Interven-
tionen sowie personalisierter Pravention ein grofles Potenzial, den
demografischen Wandel positiv zu gestalten. Mittels Telemedizin kann
die medizinische Versorgung fir dltere Patientinnen und Patienten vor
allem in landlichen Gebieten verbessert werden, insbesondere bei ein-
geschrankter Mobilitdt und chronischen Erkrankungen.? Die Entwick-
lung von altersgerechten Geraten in der Medizintechnik wie implantier-
baren Sensoren, mobilitdtsfordernden Technologien (z. B. Exoskeletten)
oder intelligenten Assistenzsystemen konnte in Zukunft eine groRRe
Rolle spielen. Dadurch wiirde das Personal vor allem im Pflegebereich
entlastet und die individuelle Autonomie in der hauslichen Umgebung
kénnte langer erhalten werden.

Neben den medizinisch-technischen Innovationen ist aus der For-
schung seit einigen Jahrzehnten auch die zentrale Bedeutsamkeit indi-
viduellen Verhaltens und psychologischer Faktoren fiir gesundes Al-
tern bekannt. Dazu gehort die Forderung von korperlicher Aktivitat
und gesunder Erndhrung bereits in jingeren Jahren, was die Lebens-
qualitat im Alter verbessern und die Inzidenz chronischer Erkrankungen
senken kann. Gleichzeitig sind auch die soziale Eingebundenheit, die
Einstellung zum eigenen Altern, Prozesse des Setzens und Verfolgens
personlicher Ziele und die wahrgenommene Kontrolle tiber die eigene

20 Niccoli & Partridge 2012.
21 Bashshur et al. 2014.
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Lebenssituation relevant.?? Praventive Ansatze zur Férderung gesunden
Alterns konnen bereits in friiheren Lebensphasen umgesetzt werden
und missen neben der physischen Gesundheit auch psychologische
Faktoren einbeziehen.

Die individuelle Einstellung zum eigenen Altern ist hierbei ein wich-
tiger psychologischer Aspekt fir das gesunde Altern, der stark von den
gesellschaftlichen Altersstereotypen geprégt ist.”® Letztere sind vor-
herrschend negativ® und in vielerlei Hinsicht inkorrekt — beispielsweise
die Annahme, dass im héheren Alter die Einsamkeit ansteige.”® Eine
negative Einstellung zum eigenen Altern ist nicht nur mit geringerem
subjektiven Wohlbefinden verbunden, sondern auch mit einem hoheren
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko. Dies zeigen mehrere Jahrzehnte um-
fassende, langsschnittliche Studien.?® Eine Verdanderung von negativen
Altersstereotypen kann wiederum nicht auf einer rein individuellen
Ebene ansetzen, da diesbezligliche Ansichten stark kulturell verankert
sind. Dennoch kénnen medial vermittelte positive Alternsbilder sowie
eine gezielte Altersdurchmischung von Gruppen, die sich zur Verfolgung
gemeinsamer Interessen zusammenschlieRen, oder altersintegrierte
Wohnformen mogliche Ansatzpunkte sein, um negativen Alternsbildern
entgegenzuwirken.

Eine Fllle von Ratschldgen und MalRnahmen zielt darauf ab, eine
Veranderung bestimmter Verhaltensmuster anzuregen und gesunde
Lebensstile zu stimulieren. Es ist jedoch nicht moglich, die relative Be-
deutung von Verhaltensfaktoren fir Individuen zu quantifizieren. Weder
Blutuntersuchungen noch genetische Analysen kdnnen dies leisten.
Trotz dieser Komplexitdt existieren angesichts der Vielzahl potenziell
wirksamer Interventionen und ihrer Wechselwirkungen zahlreiche
Moglichkeiten, vielen Menschen ein gesundes Altern und langes Leben
zu ermoglichen. Ein allgemeiner Praventionsfaktor mit hoher Effekt-
starke ist korperliche Aktivitdt, die nicht nur Sport im engeren Sinne
umfasst, sondern sich auch in erhohter Alltagsbewegung (u. a. Wege

22 Freund et al. 2021.

23 Levy 20009.

24 North & Fiske 2015.

25 Mund et al. 2020.

26 Rothermund et al. 2021.
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zu Full gehen, Gartenarbeit) oder im Rahmen von vorrangig als sozial
erlebten Kontexten (z. B. Tanzen, Wandern, Betreuung der Enkelkinder)
manifestieren kann. Dies zieht oft eine Anzahl weiterer positiver Verhal-
tensweisen nach sich, etwa veranderte Ernahrungsgewohnheiten oder
einen insgesamt korperlich aktiveren Lebensstil.

Eine verstadrkte Pravention und medizinische Intervention sind not-
wendig, aber gleichzeitig eine immense wissenschaftliche sowie poli-
tische Herausforderung, die angesichts des demografischen Wandels
jedoch unausweichlich ist. Neuere Forschungen zeigen, dass Unter-
schiede in der Lebenserwartung zwischen Bevolkerungsgruppen nicht
immer fiir alle Mitglieder einzelner Teilpopulationen gelten. Daher sind
Unterschiede in Gesundheit und Lebenserwartung vor allem auf be-
stimmte Gruppen innerhalb von benachteiligten Teilbevolkerungen zu-
rickzufiihren. Zum Beispiel leben Frauen und Manner in den am besten
gestellten Sozialschichten nahezu gleich lang, wahrend die Manner der
unteren Sozialgruppen eine so deutlich héhere Sterblichkeit aufweisen,
dass die durchschnittliche Lebenserwartung aller Manner um einige
Jahre unter dem Wert fiir die Frauen liegt.?’

Die Maoglichkeiten von Pravention und Intervention unterscheiden
sich jedoch erheblich zwischen soziookonomischen Statusgruppen. So
sind zum Beispiel die modernen Optionen der Maximierung des Ge-
sundheitszustands und der Langlebigkeit (erst recht z.B. im Bereich
der vielfaltigen Angebote von kommerziellen ,Longevity Centers”,
unabhéangig von deren evidenzbasierter Wirksamkeit) gerade fiir die
oberen sozialen Statusgruppen bezahlbarer und erreichbarer als fir
den Grol3teil der Bevolkerung. Fiir Personen in benachteiligten sozialen
Statusgruppen ware es vor allem wichtig, zuerst die Moglichkeiten und
die Rahmenbedingungen zu schaffen, die das individuelle Gesund-
heitsverhalten fordern, um eine gesundheitliche Benachteiligung zu
reduzieren. Die vorherrschende generalisierte Herangehensweise muss
daher um eine differenziertere Betrachtung der individuellen Voraus-
setzungen und der Entwicklung von Strategien ergdnzt werden, die
einer Verstarkung von Ungleichheiten durch einen unterschiedlichen

27 Luy & Gast 2014; Bergeron-Boucher et al. 2022.
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Erfolg von Pravention und Intervention entgegenwirken. Eine Entwick-
lung von gruppenspezifischen MaRnahmen und Angeboten ist daher
ein erfolgversprechender Ansatz, um mehr Menschen dabei zu helfen,
eine bessere Gesundheit zu erreichen und zu erhalten. Die Erarbeitung
eines gruppenzentrierten MalRnahmenkatalogs stellt somit — neben
der dringend nétigen Verbesserung der Datengrundlage — eine wichtige
MaRnahme dar, um Ungleichheiten zwischen den (sozio6konomischen
Status-)Gruppen zu reduzieren, was langfristig auch den durchschnitt-
lichen Gesundheitszustand der gesamten Bevolkerung erhéht.

Die Akzeptanz von gruppenspezifischen MaBnahmen ist groRer als
bei pauschalen Programmen, die gruppenspezifische Besonderheiten
(z. B. Sprachgebrauch, kulturelle Strukturen und Gebrauche, religiose
und weltanschauliche Uberzeugungen) nicht beriicksichtigen. Es gibt
derzeit allerdings keine einfachen Antworten, wie diese Gruppen-
zentrierung erreichbar sein wird. Die Zusammenhadnge sind dynamisch
und vielfaltig und jeder Mensch ist Mitglied verschiedener, dem eigenen
Profil entsprechenden Gruppen. Deshalb muss ein Umdenken einset-
zen: Nicht nur das Individuum oder die gesamte Gesellschaft miissen
Ziel praventiver MaBnahmen zugunsten gesunden Alterns und erhal-
tener Lebensqualitdt im Alter sein, sondern konkrete Mallnahmen zur
Pravention und Intervention sollen méglichst in definierten Bezugs-
oder Statusgruppen ansetzen (gruppenorientierte MaRnahmen und

Interventionen bzw. community-based interventions).?

28 Castillo et al. 2019.
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5 Demografischer Wandel in inter-
disziplinarer Perspektive

Bereits die gesamtgesellschaftliche Betrachtung wie auch die rein indi-
vidualistische Forschungsperspektive auf den demografischen Wandel
sind aufwandig. In Forschung und Demografiepolitik stellt der Fokus
auf die Gruppenebene eine noch komplexere und anspruchsvollere
Herausforderung dar. Insgesamt gesehen ist der Umgang mit und die
Bewaltigung von Komplexitatin den vergangenen Jahren verstarktin den
Blick der Forschung geriickt, was sich unter anderem an den Fortschrit-
ten in der Netzwerkforschung wie auch in der Modellierung komple-
xer demografischer Prozesse zeigt.”® Die wachsende Leistungsfahigkeit
von Computern, die Entwicklung von Maschinenlernen und Kinstlicher
Intelligenz sowie massive Fortschritte in der mathematischen Model-
lierung komplexer Systeme haben dazu gefiihrt, dass viele gesellschaft-
liche Groflthemen heute umfassend angegangen werden konnen.
Immer leistungsfahigere Klimamodelle sind zum Beispiel ein sichtba-
rer Ausdruck dieser wachsenden Méglichkeiten. Haufig wird das Prafix
»System-“ benutzt, um diesen sich gegenwartig revolutionierenden As-
pekt der einzelnen Disziplinen und ihrer interdisziplindren Zusammen-
arbeit zu verdeutlichen. Auch wenn diese in Ansdtzen durchaus erkenn-
bar ist, gibt es eine ,,Systemdemografie” oder ,,Systemalternsforschung*
bislang nicht.

Der demografische Wandel und die Individualitdt gesunden Alterns
mit hoher Lebensqualitdit missen daher in noch weitaus starkerem
Male als bisher als ein ,,System“-Thema begriffen werden, das ressort-
Uibergreifend koordiniert, gruppenbezogen umgesetzt sowie vermehrt
interdisziplinar erforscht wird. Demografie ist hierbei schon in der
Form der ,,Social Demography“ interdisziplindr verankert. , Social De-
mography“ ist ein Forschungsfeld, das an der Schnittstelle von Demo-
grafie und verwandten Disziplinen wie Soziologie, Politikwissenschaft,

29 Klabunde & Willekens 2016; Bijak 2022.
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Psychologie, Medizin und Epidemiologie angesiedelt ist.>®* Neben klas-
sischen demografischen Merkmalen wie Alter, Region und Geschlecht
werden in der Sozialdemografie auch soziale und 6konomische Dimen-
sionen berticksichtigt. Unter anderem wird untersucht, welche sozialen,
sozialpolitischen und 6konomischen Faktoren demografisches Verhal-
ten beeinflussen und welche gesellschaftlichen Folgen demografische
Verdnderungen fir soziale und wirtschaftliche Ungleichheit sowie fiir
die Chancen auf Gesundheit und Wohlbefinden von Individuen und
Familien haben. Durch die Etablierung des Einstein Centers Population
Diversity (ECPD) wurde die Schnittstelle von Familiendemografie bzw.
-soziologie und Gesundheitsforschung gestarkt.®* Es ist wichtig, ,,Social
Demography” weiter voranzutreiben und interdisziplinar auszubauen,
um die Wechselwirkungen zwischen sozialen, biologischen, gesundheit-
lichen und demografischen Aspekten besser zu verstehen und politisch
sowie im Hinblick auf mogliche MalRnahmen zu adressieren.

Die Erforschung der Auswirkungen des demografischen Wandels auf
das menschliche Sozialverhalten in der Gruppe kann auch eine artver-
gleichende Perspektive einnehmen, wodurch es gelingt, von mensch-
lichen Besonderheiten zu abstrahieren und fundamentale Mechanismen
aufzudecken. Nichtmenschliche Primaten stellen hier als unsere nachs-
ten lebenden Verwandten eine interessante Vergleichspopulation dar.
Die meisten Primaten leben ebenso wie Menschen in Sozialverbanden
mit ausdifferenzierten Sozialbeziehungen, in denen Verwandtschafts-
verhéltnisse und das Ringen um Status die Interaktionen zwischen den
Individuen pragen.3? Die Dynamiken innerhalb und zwischen Gruppen
sind dabei eng mit demografisch relevanten Parametern wie der Popu-
lationsgréRe, der Alterszusammensetzung und den Lebensbedingun-
gen verkniipft. Vor diesem Hintergrund lassen sich die Auswirkungen
von Alterung auf das Verhalten und die Gesundheit bei Affen ebenso
nachzeichnen wie bei Menschen. Dies erlaubt uns, spezifisch mensch-
liche Eigenheiten von unserem evolutionaren Erbe zu unterscheiden.®

30 Hank & Kreyenfeld 2015.

31 https://einstein-diversity.com/
32 Silk et al. 2010.

33 Almeling et al. 2016; Fischer 2017.
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Zudem sind nichtmenschliche Primaten in der biomedizinischen For-
schung etablierte Modelle, um die physiologischen Mechanismen zu
erforschen, die den Zusammenhang zwischen Sozialverhalten und Ge-
sundheit bzw. Uberleben vermitteln und damit auf demografische Para-
meter zurtickwirken.?*

Die Biologie von Altern und Prdvention ist nach wie vor ein Ge-
biet mit erheblichem Forschungsbedarf. Zahlreiche Mechanismen sind
gerade in ihren komplexen Wechselwirkungen kaum verstanden. Zu
relevanter Grundlagenforschung gehort die Analyse molekularer Me-
chanismen, die Zell- und Entwicklungsbiologie, eine Arbeit an Modell-
organismen und stammzellbasierten Modellen, systemische Forschung
z. B. des Nervensystems oder der Immunologie, verhaltens- und sozial-
wissenschaftliche Studien zu den Bedingungen gesunden Alterns sowie
Ansatze der komputationalen Neurowissenschaft und Modellbildung.
Eine enge Verzahnung der biologischen Wissenschaft mit medizinisch-
klinischer und auch psychologischer Grundlagen- sowie angewandter
Forschung ist essenziell. In der Medizin ist beispielsweise die Forderung
und die Unterstiitzung von Clinician Scientists, die Forschung und An-
wendung integrieren, von erheblicher Relevanz.*® Der gegenwartige
Trend zur Integration grofRer Datensatze Gber Modalitaten, Zeitskalen
und Funktionsbereiche hinweg, der die Lebens-, Verhaltens- und Sozial-
wissenschaften zunehmend prégt, hat auch in der Alterns- und Lebens-
spannenforschung zugenommen und wird in Zukunft wichtige neue
Impulse und Ergebnisse liefern.

34 Tungetal. 2016.
35 DFG, Deutsche Forschungsgemeinschaft 2024.
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6 Handlungsansatze fir eine neue
Demografiepolitik

Die Herausforderungen einer alternden Gesellschaft kdnnen nur durch
eine Mischung aus politischen, sozialen, technologischen MalRnahmen
auf Basis evidenzbasierter Forschung bewaltigt werden. Um eine gene-
rationengerechte Gesundheitsversorgung zu erreichen und auch die
Lebensqualitat einer alternden Bevolkerung zu gewahrleisten, sind
daher eine Vielzahl miteinander vernetzter MaBnahmen auf allen po-
litischen Ebenen erforderlich. Dies ist eine international beobachtbare
und notwendige Entwicklung, der sich auch Deutschland anschliefen
muss. In Singapur wurde beispielsweise schon 2007 ein Ministeraus-
schuss fiir Fragen des Alterns eingerichtet, in dem mehrere sehr unter-
schiedliche Regierungsstellen zusammenarbeiten, um die Bemiihungen
im Zusammenhang mit der Bevolkerungsalterung zu koordinieren.*®
Die folgenden Handlungsansatze fokussieren einerseits auf eine er-
neute und verstarkte politische Verankerung der Demografiepolitik in
Deutschland innerhalb der Legislaturperiode 2025-2029 und anderer-
seits auf geeignete Strukturen im Wissenschaftssystem, mit denen die
demografische Transformation durch Forschung begleitet und wissen-
schaftsbasiert gestaltet werden kann.

6.1. Demografiepolitik: Ein politisches Schwerpunkt-
thema in der neuen Legislaturperiode ressort-
Ubergreifend in Angriff nehmen

Eine wirksame Bewadltigung des demografischen Wandels und der
wachsenden sozialen Ungleichheit erfordert eine dauerhafte und ziel-
gerichtete politische Verankerung des Themas auf Bundesebene. Dabei
bestehen verschiedene strukturelle Optionen:

36 Ministry of Health Singapore 2024.
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Option 1: Interministerielle Steuerung der Demografiepolitik durch
einen Regierungsausschuss im Bundesministerium des Innern und fiir
Heimat (BMI). Ein richtungsweisender Ansatz zur politischen Gestal-
tung des demografischen Wandels ware die Veranderung des Ressort-
zuschnitts, verbunden mit einer eindeutigen Ressortzustandigkeit fir
die Demografiepolitik. Da bisher die Verantwortlichkeit fir die Demo-
grafiestrategie im BMI liegt, wére es konsequent, diesem auch die
Federfiihrung fiir die ressortiibergreifende Koordinierung innerhalb
der Bundesregierung zuzuweisen. Die Einrichtung eines Regierungs-
ausschusses konnte sich an den Vorschlagen der Expertenkommission
Forschung und Innovation (EFI) orientieren, welche fir die Innovations-
politik in ihrem Jahresgutachten 2023 ebenfalls einen solchen Aus-
schuss, allerdings im Bundeskanzleramt (BKAmt), vorgeschlagen hat.”

Diese Koordinierungsfunktion kdénnte in Form eines regelmaRig
tagenden Regierungsausschusses , Demografie und alternde Gesell-
schaft” erfolgen, welcher mindestens auf Staatssekretdrsebene an-
gesiedelt ist. Ein solcher Regierungsausschuss soll die demografie-
politischen Initiativen der Bundesregierung koordinieren und Expertise
blindeln, um ressortiibergreifende bzw. -integrierende Strategien und
Losungsansatze zu entwickeln und auch fir Lander sowie Kommunen
gezielte demografiepolitischen MaRnahmen anzuregen. Alle fachlich
relevanten Arbeitseinheiten in der Bundesverwaltung zur Demografie
sowie zu gleichwertigen Lebensverhaltnissen und Heimatpolitik sollten
dabei einbezogen werden.

Dieser Ansatz bietet den Vorteil, bisher bestehende Verwaltungs-
strukturen und -kompetenzen zu nutzen und diese dennoch flexibler
auszurichten. Eine starkere interministerielle Steuerung der Demo-
grafiepolitik ist essenziell, um der Komplexitat und der Bedeutung des
Themas angemessen Rechnung zu tragen.

37 EFI, Expertenkommission Forschung und Innovation 2023.
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Option 2: Zukunftsstrategie fortschreiben und Missionsteam zu demo-
grafischem Wandel einrichten. Weniger ambitioniert ware der Ansatz,
durch die Fortschreibung der bereits bestehenden Zukunftsstrategie
des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF) in der
Legislaturperiode 2025-2029 einen effektiveren Rahmen zu schaffen,
um die demografiepolitischen Aktivitdaten der verschiedenen Bundes-
ressorts starker zu koordinieren und strategische Ziele zu formulieren
und zu erreichen.® Unter den sechs Missionsteams, die in der letzten
Legislaturperiode unter anderem zu den Themen Industrie, Klimaschutz
und technologischer Souveranitdt eingerichtet wurden, fehlt der Be-
reich ,Demografischer Wandel”. Ein neu eingerichtetes Missionsteam
,Demografischen Wandel gestalten” konnte als operatives Organ im
Rahmen der Zukunftsstrategie fungieren, um strategische Langfristig-
keit mit einer agilen und flexiblen Arbeitsweise im Handlungsfeld der
herausfordernden demografischen Veranderungen zu verbinden.

Mit diesen beiden Ansadtzen werden Optionen zur politischen Koor-
dinierung und Steuerung auf Bundesebene vorgeschlagen, ohne dabei
eine politische Entscheidung fir eine bestimmte Organisationsstruktur
vorwegzunehmen. Beide Handlungsansatze kdnnen auch miteinander
verschrankt werden.

6.2. Verhaltnis- und gruppenspezifische Pravention
starken und Bedirfnisse von Subgruppen
beachten

MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheit sollten den unterschied-
lichen Bedtrfnissen innerhalb der Gesellschaft gerecht werden:®

e Esbraucht innovative Praventions- und Therapieansatze, um alters-
bedingte chronische Erkrankungen wie Demenz, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes wirksam verhindern oder effektiver be-
handeln zu kdnnen. Zu einem umfassenden Ansatz gesunden Alterns
gehort auch die Forderung von individuellen, gruppenzentrierten

38 BMBF, Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2024.
39 Kocka & Staudinger 2010.
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und gesellschaftlichen Faktoren, die das Wohlbefinden im héheren
Alter fordern. Diese Faktoren sind nicht nur eng mit dem Erkran-
kungs- und Mortalitatsrisiko verzahnt, sondern sie stellen auch flr
sich genommen ein Ziel dar. Deutschland verfligt iber eine aus-
differenzierte Forschungslandschaft, die hierzu beitragen kann, aber
addquate Finanzierung und Vernetzung bendtigt (Interdisziplinaritat,
Komplexitdtsforschung, Vernetzung von Grundlagenforschung und
klinischer Forschung).

e Es sollten MaRRnahmen entwickelt werden, die unser Gesundheits-
und Rentensystem nachhaltig an die wachsende Zahl dlterer Men-
schen anpassen kénnen, um eine gleichbleibend hohe und gene-
rationenibergreifende Versorgungsqualitat und Altersvorsorge aller
sicherzustellen und dabei besonders die verschiedenen relevanten
sozialen Bezlige, in denen Menschen leben, in den Blick nehmen
(gruppen- oder communitybasierter Ansatz).

e Essollten wirksame MalRnahmen entwickelt werden, die die Ungleich-
heiten im Zugang zu medizinischer Versorgung und Pravention ver-
ringern (soziale, interkulturelle und infrastrukturelle Lésungen).

Die bisherigen Ansatze der Gesundheitspolitik konnten die gesund-
heitlichen Ungleichheiten und deren Verstarkung durch den demo-
grafischen Wandel nur unzureichend reduzieren. Es kénnte daher ein
vielversprechender neuer Ansatz sein, Gruppen mit einer hohen ge-
sundheitlichen Benachteiligung zu identifizieren und MaRRnahmen zu
entwickeln, die darauf abzielen, speziell diese Gruppen zu erreichen
und deren Gesundheit basierend auf den oben formulierten notwen-
digen MalRnahmen nachhaltig zu verbessern. Dadurch wiirden beziig-
lich Gesundheit und Lebenserwartung nicht nur die bestehenden Un-
gleichheiten reduziert, sondern auch die Werte flir die Gesamtbe-
volkerung verbessert werden. Ein gruppenzentrierter Ansatz biindelt
des Weiteren Uberlegungen, die im Zusammenhang mit ,,precision
medicine” stehen, die oft auch weniger zutreffend als , personalisier-
te Medizin”“ bezeichnet wird. Diese zielt darauf ab, medizinische
Behandlungen und Praventionsstrategien starker auf die individuellen
genetischen, umweltbezogenen und sozialen Merkmale der Patientin-
nen und Patienten zuzuschneiden, um effektivere und gerechtere Er-
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gebnisse zu erzielen.*® Psychologische Ansdtze und Interventionspro-
gramme bieten einen weiteren relevanten Ansatzpunkt, um individuel-
le negative Alternsverldufe zu verhindern und das Wohlbefinden zu
fordern. So wichtig die Pravention von Krankheiten ist, so zentral ist auch
das psychische und soziale Wohlbefinden im hoheren Alter, das wiede-
rum eng mit Erkrankungsrisiken und der Mortalitdt verbunden ist.

6.3. Interdisziplinare Demografieforschung starken

Demografischen Wandel als Komplexitatsthema und unter Systemge-
sichtspunkten zu betrachten ist zwingend notwendig, um die Forschung
zum demografischen Wandel und zum gesunden Altern erfolgreich vor-
anzutreiben. Dies erfordert wiederum eine Verstarkung der Forschungs-
felder ,Systemdemografie“ oder ,Systemalternsforschung”. Wenn dies
mit besonderem Blick auf die Gruppenebene (,Community”) erfolgt,
ergeben sich unmittelbare Ansatzpunkte fir konkretes Handeln im Sin-
ne einer Integration von MalRnahmen zur Forderung der Lebensqualitat
und des Abbaus von Ungleichheiten.

Bereits 2020 hat die Wissenschaftliche Kommission , Demografi-

Iu

scher Wandel” der Leopoldina in ihrem Zukunftsreport eine umfassen-
de Bestandsaufnahme der ,Alterns- und Lebensverlaufsforschung” in
Deutschland vorgenommen. Darin wurden auch die interdisziplindre
Alternsforschung und die interdisziplindre Ausbildung sowie das Trai-
ning in diesem Bereich thematisiert. Die dort genannten Empfehlungen
fir eine nachhaltige Weiterentwicklung der interdisziplindren Alterns-
forschung bekréftigen wir hier nochmals.

Ein Best Practice-Beispiel fir einen nachhaltigen Impuls im Bereich
der interdisziplinaren Alternsforschung in Deutschland ist der Leibniz-
Forschungsverbund ,Altern und Resilienz“. Expertinnen und Experten
aus Biologie, Psychologie, Okologie, Medizin, Epidemiologie, Ernih-
rungswissenschaften, Sozialwissenschaften und Wirtschaftswissen-
schaften aus 14 Leibniz-Instituten kdnnen dabei bereits Erkenntnisse
und Forschungsmethoden auf mikro- und makroskopischer Ebene ein-
bringen: von biologischen Wechselwirkungen auf molekularer Ebene
in Zellkulturen und Tiermodellen tiber medizinische Verlaufsdaten, wie

40 Kosorok & Laber 2019.
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sie etwa aus der gréten deutschen Gesundheitsstudie NAKO und der
europdischen EPIC-Studie vorliegen, bis zu Daten aus Befragungen des
Sozio6konomischen Panels (SOEP).*

Ein weiteres Beispiel fiir einen erfolgreichen interdisziplinaren Ver-
bund ist das von der Max-Planck-Gesellschaft (MPG) geforderte Pro-
gramm ,MaxNetAging”. Dieses wurde wahrend des ersten Jahrzehnts
der 2000er Jahre in einer Serie interdisziplindrer Workshoptagungen
umgesetzt, bei denen Kooperationen zwischen jungen und erfahrenen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern entstanden sind. Im Rah-
men von ,,MaxNetAging” konnte die Vielgestaltigkeit des Themas und
dessen Komplexitat ausgelotet werden. Von diesen informellen Tagun-
gen mit breiter thematischer Ausrichtung gingen wichtige Impulse fir
die interdisziplindre Alternsforschung in Deutschland aus, die bis heute
wirksam sind.

6.4. Verbesserung der Datenbasis in der Demo-
grafie: Ein wichtiger Beitrag zu wirkungsvoller
Demografiepolitik

Eine wirkungsvolle Politikgestaltung ist ohne verladssliche Daten nicht
moglich — dies gilt insbesondere fiir die Demografiepolitik.* Seltene
Ereignisse wie Geburten und Todesfalle lassen sich nur bedingt durch
ibliche Survey-Daten abbilden, da diese oft an methodische und statis-
tische Grenzen stoBen. Um den aktuellen Herausforderungen gerecht
zu werden, sind innovative Ansatze erforderlich, insbesondere die Ver-
knlpfung von administrativen Registerdaten untereinander wie auch
die Verkniipfung der administrativen Registerdaten mit Zensusdaten
und sozialwissenschaftlichen Befragungen. Solche Ansatze eroffnen
neue Moglichkeiten, um bestehende Forschungsliicken zu schliefen
und eine solide Datenbasis fiir die Analyse differenzieller Sterblichkeit
und anderer demografischer Phanomene zu schaffen. Anstelle fragmen-
tierter und lickenhafter Daten ist eine kontinuierliche Sozialbericht-
erstattung notwendig, die nicht nur als Informationsquelle fiir die Politik
dient, sondern auch den Erfolg politischer MaBnahmen messbar macht.

41 https://www.leibniz-gesundes-altern.de/
42 Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina 2024.
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Durch die Verbesserung der Datenbasis in der Demografie kdnnen wir
nicht nur die Forschung in diesem Bereich voranbringen, sondern auch
gewahrleisten, dass politische Entscheidungen auf soliden Erkenntnis-
sen basieren und ihre Wirkung transparent tiberprift werden kann.

Die demografische Forschung liefert die Datengrundlage, um die
dringendsten Probleme der sozialen Sicherungssysteme zu beleuchten,
insbesondere in den Bereichen Finanzierung und Organisation von Ren-
ten sowie der Sicherung von Gesundheitsversorgung. Fiir die Zukunft ist
es entscheidend, kontinuierlich Vorausberechnungen in den Bereichen
Gesundheit, Pflege und Rente zu erstellen und diese Erkenntnisse in
Politik und Zivilgesellschaft breit zu streuen. Nur so kdnnen L&sungs-
ansatze erarbeitet, die sozialen Sicherungssysteme langfristig stabilisiert
und eine handlungsfahige Demografiepolitik gestaltet werden.
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