
Health
y Ageing

  
  

  
  

  
  

Le
ib

ni
z-

Fo

rsc
hungsverbund

  
  

  
  

 

 

  
  

  
  

  
  

 

Healthy Ageing



 

  
  

  
  

  
  

 

Healthy Ageing

Healthy Ageing 

Die durchschnittliche Lebenserwar-

tung in den Industriestaaten hat

sich in den letzten 120 Jahren ver-

doppelt. Gleichzeitig treten im Alter

gehäuft Funktionseinschränkungen

aller Organe bis hin zu schweren 

Erkrankungen auf. Es gilt daher, 

den durch Alternsprozesse einge-

schränkten Lebensabschnitt mög-

lichst kurz zu halten und so zu 

ermöglichen, den Zugewinn an Le-

benszeit positiv zu gestalten.

20 wissenschaftliche Institute der

Leibniz-Gemeinschaft haben sich für

dieses Ziel im Leibniz-Forschungs-

verbund Healthy Ageing zusammen-

geschlossen. In interdisziplinären

Projekten klären sie die biologi-

schen und gesellschaftlichen Grund-

lagen des Alterns auf. Die in dieser

Form in der deutschen Forschungs-

landschaft einmalige interdiszi -

plinäre Herangehensweise erlaubt

es, die Wechselwirkungen zwischen

biologisch-medizinischen und ge-

sellschaftlich-ökonomischen Ge-

sichtspunkten zu analysieren. Am

Ende werden neue Interventions-

und Anpassungsstrategien entwi-

ckelt, um gesundes Altern nachhal-

tig zu fördern.LFV Healthy Ageing

Geschäftsstelle:

Leibniz-Institut für Altersforschung – Fritz-Lipmann-Institut e.V. (FLI)

Beutenbergstr. 11

D – 07745 Jena

Koordinatorin:

Astrid van der Wall

Tel.: 03641 / 65 63 14

healthyageing@fli-leibniz.de

www.leibniz-healthy-ageing.de www.leibniz-healthy-ageing.de
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Die Leibniz-Gemeinschaft ist anders. Sie steht für Forschung mit Relevanz.

Exzellenz ist ihre Grundlage, denn nur exzellente Forschung kann überhaupt

relevant sein. Das „gewisse Etwas“ der Leibniz-Gemeinschaft ist dabei ihre

Achtsamkeit. Achtsam ist unsere Forschung, weil sie in der Gesellschaft für die

Gesellschaft ebenso wie in weitreichenden wissenschaftlichen Netzwerken

fest verankert ist. Weil Leibniz-Forschung Fragen aufnimmt, Fragen stellt und

Fragen beantwortet, die für uns alle – für Mensch, Gesellschaft, Welt und

Umwelt – von hoher Bedeutung sind. 

Ein anderes „gewisses Etwas“ der Leibniz-Gemeinschaft besteht in ihrer Fähig-

keit und Bereitschaft zu wendigen Anschlüssen – miteinander und über die

Gemeinschaft hinaus. Sie basieren auf der wissenschaftlichen Stärke und den

Leistungen jedes einzelnen Mitgliedes der Leibniz-Gemeinschaft. Oft genug ist

schon die Arbeit der Leibniz-Einrichtungen interdisziplinär und wagt im Sinne

ihrer Missionen stets die Verortung der Forschungsaktivitäten in disziplinärer

Grenznähe und an produktiven Schnittstellen.

Die Fragestellungen von Wissenschaft und Forschung werden zunehmend

komplexer. Sie werden dieser kooperativen Fähigkeiten bedürfen. Da trifft es

sich gut, dass die Leibniz-Gemeinschaft ihre Fähigkeit nicht in ihren 89 Insti-

tuten belässt, sondern darüber hinaus zu einem übergreifenden Kooperati-

onsformat ausgestaltet hat: unsere Leibniz-Forschungsverbünde. 

Zwölf Leibniz-Forschungsverbünde befassen sich mit Fragestellungen unserer

Gegenwart und Zukunft, ohne dabei Vergangenheit und Entwicklung bis heute

außer Acht zu lassen. Ihre Namen sprechen in puncto Aktualität und Relevanz

für sich: Bildungspotenziale, Biodiversität, Energiewende, Historische Authen-

tizität, INFECTIONS '21, Krisen in einer globalisierten Welt, Medizintechnik:

Diagnose, Monitoring und Therapie, Nachhaltige Lebensmittelproduktion und

gesunde Ernährung, Nanosicherheit, Science 2.0, Wirkstoffe und Biotechno-

logie – und eben: Gesundes Altern. Die Broschüre des Leibniz-Forschungsver-

bundes Healthy Ageing halten Sie gerade in den Händen. Nun ist es an Ihnen

herauszufinden, wie sehr die Vorhaben und Erkenntnisse gerade auch dieses

Verbundes Sie individuell und uns alle gesellschaftlich betreffen. Sie werden

Antworten finden, sicher, aber auch programmatische Fragen: Denn gemein-

sam achtsam vorauszuschauen ist ebenso eine Aufgabe, zu der sich die Partner

in den Leibniz-Forschungsverbünden zusammengeschlossen haben. 

Dabei wünsche ich dem Leibniz-Forschungsverbund Healthy Ageing 

weiterhin viel Erfolg und Wirkung.

Grußworte

Prof. Matthias Kleiner, 
Präsident der Leibniz-Gemeinschaft
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Liebe Leserinnen und Leser, Vernetzung bietet Chancen: für die Wissen-

schaft, für die Gesellschaft und für jeden Einzelnen von uns. Vernetzung bedeu-

tet Mehrwert für alle Beteiligten. Für interdisziplinäre Vernetzung in der Wis-

senschaft gilt dies in besonders hohem Maße. Deshalb haben sich 20 Institute

der Leibniz-Gemeinschaft im Leibniz-Forschungsverbund (LFV) Healthy

Ageing zusammengefunden. Interdisziplinär forschen Sie an einer großen

gesellschaftlichen Frage: Wie wollen wir in Zukunft altern?

Diese Frage beschäftigt die Politik und jeden Einzelnen von uns: Ist das Ren-

tensystem dem demographischen Wandel gewachsen? Bedeutet eine stei-

gende Lebenserwartung auch ein langes Leben in Gesundheit und Wohlbefin-

den? Wird es bessere Therapien geben gegen die großen Alterskrankheiten

wie Diabetes, Krebs und Demenz? Können körperliche Dysfunktionen im Alter

gemildert werden? Wie wollen wir im Alter wohnen und leben? Kann die

Stadt- und Raumplanung gesunde Umwelten für ein mobiles Leben im Alter

schaffen? Welche Sozial- und Bildungsbedingungen finden wir im Alter vor?

Werden wir integriert bleiben im generationenübergreifenden Zusammen -

leben? Wie müssen wir uns kognitiv fordern, um auch im Alter den Anforde-

rungen der Arbeitswelt zu genügen und um Ressourcen für einen aktiven

Ruhestand zu haben?

Die Fragen an die Wissenschaft, die sich aufgrund der steigenden Lebenser-

wartung und des demographischen Wandels stellen, sind so vielfältig wie die

wissenschaftlichen Disziplinen selbst, die an ihnen arbeiten. Biomedizinische

Gesundheitsforschung, Wirtschaftswissenschaften, Psychologie, Neuro- und

Kognitionsforschung, Soziologie und Bildungsforschung suchen nach Antwor-

ten und Lösungen. All diese Fachrichtungen haben sich im LFV Healthy Ageing

zusammengeschlossen, um in interdisziplinären Projekten zu forschen, um

Erkenntnisse auszutauschen und um neue Forschungsansätze zu entwickeln.

Damit die Gesellschaft für die Herausforderungen des Alterns und des demo-

graphischen Wandels Antworten findet.

Mit dieser Broschüre des LFV Healthy Ageing möchten wir uns Ihnen vorstel-

len – die Fragestellungen, die den Verbund beschäftigen, die Institute, die sich

im Verbund engagieren und die Projekte, in denen die Wissenschaftler arbei-

ten. Die Broschüre ist eine Einladung zum Querdenken, über die Grenzen von

Disziplinen, Themen und Instituten hinaus. Damit Vernetzung mehr bedeutet

als die Summe seiner Teile. 

Wir wünschen Ihnen Neugierde und Erkenntnis beim Lesen.

Prof. Krutmann und Prof. Rudolph, 
Sprecher LFV Healthy Ageing
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Fördert ein gesunder Lebensstil die kognitive Leistungsfähigkeit im

Alter? Mit welchen neuen therapeutischen Ansätzen lässt sich die

Gesundheitsspanne im Alter verlängern? Wie muss die Umwelt ausse-

hen, damit Menschen gesund und zufrieden altern können? Das sind

wenige Beispiele für drängende Fragen, die derzeit von Gesellschaft und

Politik an die Wissenschaft gestellt werden. Der LFV Healthy Ageing, ein

interdisziplinärer Verbund der Leibniz-Gemeinschaft, will Antworten

geben.

Die durchschnittliche Lebenserwartung in den Industriestaaten hat sich in

den letzten 120 Jahren für Frauen wie für Männer verdoppelt. Diese positive

Entwicklung hat viele Gründe: Die Lebens- und Arbeitsbedingungen haben

sich verändert und die medizinische Versorgung verbessert; die Menschen

ernähren sich gesünder, und sie achten mehr auf Hygiene. Die erfreuliche

höhere Lebenserwartung der Menschen führt hierzulande jedoch zusammen

mit einer niedrigen Geburtenrate zu gravierenden gesellschaftlichen und öko-

nomischen Umbrüchen. Der sogenannte demographische Wandel stellt die

Gesellschaft vor große Herausforderungen – er geht aber auch mit Chancen

einher.

Gelänge es, die Gesundheitsspanne im Alter zu verlängern und Krankheits-

phasen zu verkürzen, ließen sich die positiven Aspekte des Älterwerdens her-

vorheben. Der Erfahrungsschatz älterer Menschen könnte positiv für die

Gesellschaft genutzt werden. Die Wissenschaftler gehen davon aus, dass ein

Mensch 120 Jahre lang leben kann – so ist es biologisch festgelegt. Wie alt ein

Mensch aber tatsächlich wird und wie schnelle er altert, wird nicht allein von

seiner biologischen Ausstattung, sondern auch von seiner Lebensführung und

von äußeren Einflüssen bestimmt.

Gesundes Altern – eine interdisziplinäre Herausfor-
derung für Wissenschaft, Medizin und Gesellschaft

www.leibniz-healthy-ageing.de



Im hohen Alter häufen sich chronische Krankheiten

Das Hauptproblem im Alter sind Krankheiten und körperliche Einschränkun-

gen. Am häufigsten sind Herz-Kreislauf-Leiden, aber auch Diabetes, Verände-

rungen der Gelenke mit anhaltenden Schmerzen und eingeschränkter Beweg-

lichkeit oder Abbauprozesse im Gehirn, die zu Alzheimer oder Parkinson

führen, sind weit verbreitet. Zusammen mit weiteren häufigen Erkrankungen,

etwa Krebs, ergibt sich für viele Menschen ab 65 Jahren das Bild der „Multi-

morbidität“: Sie leiden an mehreren Krankheiten gleichzeitig.
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Abb. 1: Die maximale Lebensspanne ist im letzten Jahrhundert nahezu konstant bei etwa 120 Jahren
geblieben. Geändert hat sich die mittlere Lebenserwartung: Sie hat sich bei Männern wie Frauen nahezu
verdoppelt. Daten aus: Nikolaus T (1992): Demographische Entwicklung. In: Kruse W, Nikolaus T (Hrsg.):
Geriatrie. Springer, Berlin Heidelberg New York. Grafik: pigurdesign.
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Das Ziel der Wissenschaft: die Gesundheitsspanne verlängern

Wenn es gelingt, die biologischen Ursachen des Alterns zu entschlüsseln, lässt

sich auch nachvollziehen, wie es zu alternsbedingten körperlichen Einschrän-

kungen und Krankheiten kommt. Auf der Grundlage des neuen biologischen

Wissens könnten künftig Präventionsstrategien und Therapien entwickelt

werden, die darauf zielen, Krankheiten wirksam zurückzudrängen, die

Gesundheitspanne im Alter zu vergrößern und die Lebensqualität zu steigern

(Abb. 3). Auch die volkswirtschaftlichen Kosten im Pflege- und Gesundheits-

bereich ließen sich so reduzieren. Nicht zuletzt ist ein gesundes Altern auch

die Voraussetzung dafür, dass ältere Menschen lange aktive Mitglieder der

Gesellschaft bleiben. 

Abb. 3: Das Ziel der biomedizinischen Alternsforschung ist es, die multimorbide Phase am Lebensende 
weitgehend zu reduzieren. Die Abbildung zeigt Beispiele für verschiedene Verläufe des Alterns:
1) Altern ist durch einen exponentiellen Anstieg körperlicher Dysfunktionen und Krankheiten gekennzeichnet.
1a) Nach der Manifestation von Krankheiten oder Akutereignissen, beispielsweise Schlaganfall oder Herzin-
farkt, verschlechtert sich jeweils die Lebensqualität. 1b) Therapeutische Maßnahmen können die Lebens -
qualität nach einem Akutereignis auf einem niedrigeren Niveau stabilisieren.
2) Wenn durch neue Therapien das Auftreten von Erkrankungen und körperlichen Dysfunktionen im Alter
vermieden werden können, bleiben die Menschen im Alter länger ohne Einschränkungen – dieser letzte
Lebensabschnitt (Morbiditätsphase) wird verkürzt. 
Darstellung aus: Schmidt RF, Lang F, Thews G (2005): Physiologie des Menschen. 
Verlag Springer, S 945. Grafik: pigurdesign.

Abb. 2: Etwa ab dem 60. Lebensjahr steigt die Anfälligkeit für Krankheiten stark an. Patienten leiden dann
häufig an mehreren schweren Erkrankungen gleichzeitig. Das schränkt die Lebensqualität erheblich ein.
Daten aus: National Center for Health Statistics, Data Warehouse on Trends in Health and Aging
(http://www.cdc.gov/nchs/). Grafik: pigurdesign.
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Altern wird auch von äußeren Faktoren beeinflusst

Die Lebenserwartung des Einzelnen und seine gesundheitliche Verfassung

im Alter hängen nicht allein von biologischen Ursachen ab. Sie werden auch

von der Umwelt bestimmt. Umweltfaktoren können Gesundheit und Krank-

heit sowohl direkt wie indirekt beeinflussen. Studien zeigen beispielsweise,

dass eine gute Bildung und ein besseres Einkommen unmittelbar mit einer

höheren Lebenserwartung verknüpft sind. Umgekehrt wirken sich ungünstige

Wohnverhältnisse und Umweltbedingungen, wie eine starke Belastung durch

Schadstoffe und Lärm, deutlich negativ auf die Gesundheit und die Lebens-

erwartung aus. Auch anhaltender Stress, soziale Isolation und Einsamkeit

beeinträchtigen die Gesundheit und das Wohlbefinden im Alter. Positiv

bemerkbar macht sich der Erhalt von kognitiven Kompetenzen und körper-

licher Fitness. Auch die psychische Widerstandsfähigkeit (Resilienz) und ein

breites Verhaltensrepertoire an Strategien, um Belastungen zu bewältigen,

fördern das Wohlbefinden und können verhindern, dass es im Alter zu

Erkrankungen, etwa zu Depressionen, kommt. Eine positive Rolle spielt auch

das Einbinden älterer Menschen in die Familie und in außerfamiliäre soziale

Netzwerke. Die Übernahme von sinnstiftenden Aufgaben in der Familie oder

von Ehrenämtern in der Gesellschaft kann beispielsweise dazu beitragen,

Kompetenzen langfristig zu erhalten.

„Das Ziel unserer Forschung ist es, die individuelle Gesundheits-
spanne im Alter zu vergrößern, um den Menschen lange ein
unabhängiges und selbstbestimmtes Leben zu ermöglichen.” 
Prof. Dr. K. Lenhard Rudolph, Leibniz-Institut für Altersforschung, Jena 
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Die interdisziplinäre Alternsforschung will Präventions- 

und Anpassungsstrategien entwickeln

Unsere Gesellschaft kann in vielerlei Hinsicht von einem aktiven und unab-

hängigen Leben älterer Menschen profitieren. Das Ziel der Alternsforschung

ist deshalb, präventive und interventionelle Strategien zu schaffen, die ein

gesundes Altern fördern. Dazu müssen unterschiedliche Disziplinen unter fol-

genden Prämissen zusammenarbeiten:

1. Erkenntnisse über die molekularen Ursachen des Alterns sind die Voraus-

setzung, um neue Therapie- und Präventionsansätze zu entwickeln. Identifi-

zierte molekulare Komponenten des Alternsprozesses können selbst Ziele,

sogenannte Targets, für neue Behandlungsansätze sein. Gleichzeitig können

molekulare Komponenten als Biomarker dienen, um präventive Maßnahmen

und Behandlungsstrategien zu beurteilen.

2. Kognitive und psychische Veränderungen im Alter können vom Individuum

selbst, ebenso aber von seinem Umfeld beeinflusst werden. Eine entschei-

dende Rolle spielen Bildung, körperliche und kognitive Aktivität, die Art der

Arbeit sowie das psychosoziale Umfeld, vor allem die soziale Integration und

sinnstiftende Betätigungsfelder. Wenn wir die Zusammenhänge verstehen, die

kognitive und andere Fähigkeiten einschränken, können neue Therapieansätze

entwickelt werden, die solchen Einschränkungen entgegenwirken.

3. Die Raumentwicklung, vor allem auf städtischer und regionaler Ebene, hat

einen engen Bezug zur Gesundheit und zum Wohlbefinden älterer Menschen.

Künftige Stadt- und Raumplanungen müssen deshalb die Themen „Mobilität

im Alter“, „gesundes Wohnumfeld“ und „altersgerechte Wohnquartiere“ stär-

ker berücksichtigen und wissenschaftlich begründen. 

Abb. 4: Mit Fragebögen lassen sich die individuelle Lebensweise, die Lebensumstände und der 
Gesundheitsstatus älterer Menschen erfassen. Solche Studien liefern wertvolle Daten für die 
Forschung. Quelle: DIfE/Till Budde.
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4. Der höhere Anteil älterer Menschen geht mit großen gesellschaftlichen und

ökonomischen Herausforderungen einher. Arbeitsmarkt-, gesundheits- und

bevölkerungsökonomische Analysen sind notwendig, um zu erforschen, wie

sich der demographische Wandel auswirken wird. Darüber hinaus gilt es zu

untersuchen, wie die Wirtschaftspolitik aussehen muss und wie die Arbeits-

bedingungen in Unternehmen zu gestalten sind, damit ein hoher Beschäfti-

gungsgrad älterer Menschen und existenzsichernde Einkommen erreicht

werden können.

Wissenschaftliches Gesamtkonzept: Healthy Ageing

Die Alternsforschung kann nicht allein auf den Bereich der Biomedizin

beschränkt bleiben: Viele unterschiedliche Forschungsrichtungen müssen

zusammenarbeiten, um den komplexen Problemen zu begegnen und die Vor-

aussetzungen für ein gesundes Altern mit all seinen Chancen zu schaffen. Um

das zu ermöglichen, hat die Leibniz-Gemeinschaft den interdisziplinären For-

schungsverbund „Healthy Ageing“ ins Leben gerufen. Dem Zusammenschluss

gehören 20 Institute der Leibniz-Gemeinschaft an, hinzu kommen assoziierte

Mitglieder aus renommierten Forschungseinrichtungen im In- und Ausland. 

Das Ziel des Forschungsverbundes ist es, die biologischen und gesellschaftli-

chen Grundlagen des Alternsprozesses und seine Wechselwirkungen auf allen

Ebenen aufzuklären. Daran arbeiten Biomediziner und Psychologen ebenso

wie Kognitions- und Neurowissenschaftler, Raumplaner, Bildungsforscher

und Wirtschaftsforscher. Aus den Ergebnissen und der Zusammenschau ihrer

Forschungsarbeiten sollen Anpassungsstrategien hervorgehen, mit denen

künftig ein gesundes Altern nachhaltig gefördert werden kann.

„Die Umwelt beeinflusst das biologische Altern erheblich. Lärm,
Schadstoffe und Strahlung lösen beispielsweise Alternsprozesse in
der Lunge und in der Haut aus. Die Gewebe und Organe verlieren
dadurch ihre Funktion und lassen uns vorzeitig altern.“ 
Prof. Dr. Jean Krutmann, Leibniz-Institut für umweltmedizinische Forschung, Düsseldorf



Das Deutsche Institut für Erwachsenenbildung – Leibniz-Zentrum für Lebens-

langes Lernen e.V. (DIE) ist die zentrale Einrichtung für Wissenschaft und

Praxis der Weiterbildung in Deutschland. Das DIE erstellt z. B. Weiterbil-

dungs- und Volkshochschulstatistiken und arbeitet am Adult Education 

Survey mit, der Grundlagen für die Analysen des Weiterbildungsverhaltens

im demographischen Wandel aufzeigt. Die Beobachtung der Weiterbildungs-

teilnahme älterer Menschen stellt eine ständige Aufgabe des DIE dar. Im Pro-

jekt „Competencies in Later Life – CiLL“ liegt der Schwerpunkt der Alterns-

forschung des DIE auf der Generierung von Daten zu den grundlegenden

Deutsches Institut für Erwachsenenbildung –
Leibniz-Zentrum für Lebenslanges Lernen (DIE)

www.die-bonn.de
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Deutsches Institut für 
Erwachsenenbildung –
Leibniz-Zentrum für 
Lebenslanges Lernen e.V. (DIE)
Heinemannstr. 12-14
D – 53175 Bonn

Kontakt:
Dr. Jens Friebe
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Tel.: 0228 / 32 94-0
friebe@die-bonn.de

Das DIE in Bonn. Quelle: DIE/Brandt.



Kompetenzen von Personen im Alter von 66 bis 80 Jahren. Einerseits handelt

es sich bei CiLL um die Begleitstudie zu dem OECD-Programm PIAAC, das die

Alltagsfertigkeiten Erwachsener in 25 Ländern untersucht. Andererseits

umfasst CiLL qualitative Forschungen zur Kompetenz Älterer im Kontext ihrer

spezifischen Lebenssituation. Ein weiteres Projekt beschäftigt sich mit der

Verbesserung der Informationskompetenz Erwachsener als Beitrag zum

gesunden Altern. Dieses Projekt wird vom DIE im Verbund mit dem Leibniz-

Zentrum für Psychologische Information und Dokumentation (ZPID) in Trier

durchgeführt.
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Das Leibniz-Zentrum für Psychologische Information und Dokumentation

(ZPID) ist die überregionale Dokumentations- und Informationseinrichtung

für das gesamte Fach Psychologie in den deutschsprachigen Ländern. Im

Fachportal Psychologie www.zpid.de werden einschlägige Datenbanken, Ver-

zeichnisse, Nachrichtendienste, Archive und Blogs vorgehalten. Das ZPID

dokumentiert in der Fachdatenbank PSYNDEX wissenschaftliche Publikatio-

nen aus der Psychologie und angrenzenden Disziplinen (z. B. Sozial- und Bil-

dungswissenschaften, Medizin). Mit Bezug zur Alternsforschung finden sich

unter anderem Arbeiten zur Entwicklungs- und Gerontopsychologie, Klini-

schen Psychologie und Gesundheitspsychologie sowie Medizinischen Psycho-

logie. In der Fachdatenbank PSYNDEX Tests sind zahlreiche diagnostische

Verfahren enthalten, die in der Alternsforschung (z. B. zur Diagnostik kogni-

tiver Leistungen oder des subjektiven Wohlbefindens) genutzt werden kön-

nen. Aus dem Elektronischen Testarchiv des ZPID sind derartige Testverfah-

ren für Forschungszwecke kostenfrei abrufbar.

Leibniz-Zentrum für Psychologische 
Information und Dokumentation (ZPID)

www.zpid.de
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Das ZPID in Trier. Quelle: ZPID/Anne-Kathrin Mayer.



Im Rahmen eigener Forschungsarbeiten bearbeitet das ZPID zudem Frage-

stellungen aus der angewandten psychologischen Grundlagenforschung zur

Informationsaufbereitung, -vermittlung und -evaluation sowie zum Informa-

tionsverhalten und zur Informationskompetenz in der gesamten Lebens-

spanne. Untersucht werden beispielsweise die Auswirkungen kognitiver und

emotional-motivationaler Veränderungen im Alter auf die Suche und Bewer-

tung gesundheitsbezogener Informationen in konventionellen und digitalen

Medien. Die Ergebnisse dieser Arbeiten werden genutzt, um Interventions-

konzepte zur Beeinflussung des Informationsverhaltens zu entwickeln und

zu evaluieren, die zur Autonomie älterer Erwachsener (etwa mit Blick auf

gesundheitsbezogene oder finanzielle Entscheidungen) beitragen. 

Weitere Studien beschäftigen sich mit psychologischen Einflussfaktoren auf

gesundes Altern, Lebensqualität und die Bewältigung von Belastungen im

höheren Lebensalter. Dabei werden zum einen individuelle Ressourcen auf

Seiten älterer Menschen (z. B. kognitive Kompetenzen, Resilienz, Kontroll-

überzeugungen) berücksichtigt. Zum anderen wird die Bedeutung sozialer

Ressourcen (z. B. die Einbindung in inter- und intragenerationelle Bezie-

hungsnetzwerke sowie das Geben und Erhalten sozialer Unterstützung) für

die Gesundheit im Alter thematisiert.
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Gesundheitsförderung ist seit jeher ein zentrales Anliegen räumlicher Pla-

nung und ihrer Instrumente. Lebenswerte und somit auch gesunde Städte

sind ein zentraler Bestandteil einer nachhaltigen Raumentwicklung. Das

Potenzial planerischer Instrumente zur Entwicklung gesunder Wohn- und

Lebensverhältnisse wird jedoch nicht voll ausgeschöpft. In den letzten Jahren

haben die Gesundheitswissenschaften mit ihrem Public Health-Ansatz zuneh-

mend räumliche Zusammenhänge mit in die Betrachtung genommen. Im

internationalen Kontext ist derzeit eine große Dynamik im Feld umweltbe-

zogene Verteilungs- und Verfahrensgerechtigkeit zu beobachten. Stadtpla-

nung und Gesundheitsförderung bewegen sich sowohl in der Forschung als

auch in der Praxis aufeinander zu: Die Gesundheitswissenschaften erkennen

zunehmend Verhältnisse im Wohnumfeld als relevante Gesundheitsdetermi-

nanten; Stadtplaner erkennen gesunde Wohn- und Arbeitsverhältnisse für

alle Bewohnerinnen und Bewohner – insbesondere bei zunehmender sozialer

Ungleichheit und mit Blick auf den demographischen Wandel – als eine zentrale

Aufgabenstellung. Vor allem vulnerable Bevölkerungsgruppen sind Benach-

teiligungsprozessen ausgesetzt, die sich nicht nur in einer höheren Krank-

heitslast, sondern auch einer geringeren Lebenserwartung niederschlagen.

Akademie für Raumforschung und Landesplanung
Leibniz-Forum für Raumwissenschaften (ARL)

www.arl-net.de
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Freiflächen spielen eine wichtige Rolle für eine gesundheitsfördernde Stadtentwicklung. Quelle: Ritzinger.



In inter- und transdisziplinärer Arbeit sollen bestehende gesundheitsbezo-

gene Forschungsergebnisse sowie Planungsinstrumente diskutiert sowie

neue Ansätze räumlicher Planung erarbeitet werden. Der ARL-Arbeitskreis

„Planung für gesundheitsfördernde Stadtregionen“ widmet sich einer

Betrachtung auf der stadtregionalen Ebene, der städtischen und der Ebene

von Quartieren. Zielsetzung ist es, qualifizierte, servicebezogene Forschung

und wissenschaftliche Beratung für Politik und Verwaltung zu erbringen.

Die Mitglieder des Arbeitskreises bearbeiten ausgewählte Fragestellungen,

die in der Regel durch eine Nähe zur problem- und anwendungsorientierten

Grundlagenforschung gekennzeichnet sind und führen bestehende Forschun-

gen der Mitglieder inter- und transdisziplinär zusammen.

Folgende Themenbereiche werden im ARL-Arbeitskreis „Planung für gesund-

heitsfördernde Stadtregionen“ schwerpunktmäßig bearbeitet:

1. das Leitbild gesundheitliche Chancengleichheit im urbanen Raum,

2. Mehrfachbelastungen,

3. subjektiv wahrgenommene Gesundheit,

4. raumbezogene Instrumente einer gesundheitsfördernden 

Stadtentwicklung mit einem Fokus auf Bestands- und Innenentwicklung,

5. integriertes Verwaltungshandeln,

6. Förderung von Partizipation und Empowerment.
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Die Akademie für Raumforschung und Landesplanung (ARL), Leibniz-
Forum für Raumwissenschaften, erforscht den Raum in seiner physischen
Struktur und als Ergebnis gesellschaftlicher Prozesse und analysiert die
Möglichkeiten einer nachhaltigen Raumentwicklung. Dies geschieht,
indem sie Experten aus der Wissenschaft und Praxis in interdisziplinären
Forschungsgremien zusammenführt.

Die Geschäftsstelle der ARL in Hannover. Quelle: ARL. 



Zentrale Forschungsgegenstände des ILS sind

1. die Erforschung der Anforderungen an Wohnen und Stadtentwicklung zur

Steigerung von Gesundheit und Lebensqualität im Alter,

2. die Erforschung von Mobilitätsbedürfnissen, -anforderungen 

und -konzepten älterer Menschen,

3. die Erforschung von integrierten und quartiersbezogenen Konzepten 

für ältere Menschen.

Der demographische und klimatische Wandel sowie der Wunsch älterer Men-

schen, möglichst bis ins hohe Alter selbständig leben zu können, stellt die

Stadt- und Raumplanung vor große Herausforderungen: Wie sieht die gene-

rationengerechte und gesundheitsförderliche Stadt der Zukunft aus, in der

ältere Menschen lange selbstbestimmt in ihrem Quartier leben können?

Im Mittelpunkt des Forschungsvorhabens autonomMOBIL stehen die vielfäl-

tigen Wechselwirkungen zwischen der Umwelt (klimatische, lärm- und luft-

hygienische, baulich-räumliche Aspekte) und den Bedürfnissen und Anfor-

derungen älterer Menschen an ihren Lebensraum sowie ihre Mobilität als

Voraussetzung für Selbständigkeit, Gesundheit und Wohlbefinden. Die von

der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung geförderte Juniorforschungsgruppe ent-

wickelt disziplinenübergreifend bewegungs- und mobilitätsfördernde sowie

ILS - Institut für Landes- und 
Stadtentwicklungsforschung gGmbH

www.ils-forschung.de
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Altersgerechte Wohnanlagen bieten die Möglichkeit, lange unabhängig und selbstbestimmt zu
leben und fördern soziale Kontakte. Quelle: ILS/Volker Beushausen.



generationengerechte Stadt-und Mobilitätskonzepte. Dazu werden innovative

Verfahren und Methoden zur Erforschung der Person-Umwelt-Wechselwir-

kungen erprobt, die neue Erkenntnisse über Ursachen und Wirkungsgefüge

sowie unterschiedliche Determinanten hinsichtlich der Mobilität älterer Men-

schen erwarten lassen.

In einem Projekt zu Erreichbarkeiten im Quartier werden die Themen Alltags-

mobilität und Siedlungsentwicklung verknüpft. Das Ziel ist es, die bestehende

Erreichbarkeitsmodellierung kleinräumig zu verbessern und einen Erreich-

barkeitsindex zu entwickeln, der über die monomodale Betrachtung eines Ver-

kehrsmittels hinausgeht und Indikatoren unterschiedlicher Verkehrsmittel

integriert. Zudem werden die Bewertung der lokalen Infrastruktur und der

verkehrlichen Anbindung im Quartier und die Bedeutung für das Mobilitäts-

verhalten aus der Sicht jüngerer und älterer Bewohner/-innen analysiert.

Eine zum Thema Wohnen im Alter 60+ durchgeführte empirische Untersu-

chung ist ein Kooperationsprojekt der Forschungsinstitute IÖR und ILS. Die

Erhebungen in Dresden, Dortmund, Döbeln und Arnsberg liefern Auskünfte

zu Struktur und Ausstattung der Wohnungen, der Bedeutung von Dienstlei-

stungen und nach gewünschten Wohnformen im Alter.
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Das Miteinander unterschiedlicher Generationen fördert wechselseitiges Verständnis. 
Quelle: ILS/Volker Beushausen.



Das Leibniz-Institut für ökologische Raumentwicklung (IÖR) in Dresden erar-

beitet wissenschaftliche Grundlagen für eine dauerhaft umweltgerechte Ent-

wicklung von Städten und Regionen im nationalen und internationalen

Zusammenhang. Die Forschung konzentriert sich auf ökologische Fragen

nachhaltiger Entwicklung. Das IÖR untersucht die Wechselwirkungen zwi-

schen der natürlichen Umwelt und der Gesellschaft sowie damit verbundene

Optionen der Steuerung. Die alternssensible Stadt- und Regionalentwicklung

ist in diesem Zusammenhang eine der Forschungslinien.

Das IÖR forscht seit langem zu Fragen des demographischen Wandels und zu

den Folgen für Städte und Regionen. Im Hinblick auf eine alternssensible

Stadt- und Regionalentwicklung werden unter anderem die Themen „Wohnen

im Alter“ und „Wohnumfeld-Gestaltung“ behandelt.

Leibniz-Institut für ökologische 
Raumentwicklung (IÖR)

www.ioer.de
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Wie lassen sich Städte „alternssensibel“, also für alle Generationen geeignet, gestalten?
Quelle: pixelio.de/Angelina S.



Beim Thema „Wohnen im Alter“ geht es um die Frage, wie für ältere Menschen

ein sicheres und unabhängiges Wohnen in der eigenen Wohnung möglich sein

kann. Das IÖR ermittelt, wie groß künftig der Bedarf an alternsgerechtem

Wohnraum sein wird und wie dieser Wohnraum gestaltet sein muss. Dazu

hat das IÖR gemeinsam mit dem Institut für Landes- und Stadtentwicklungs-

forschung (ILS) in Dortmund Befragungen zu den Wohnansprüchen älterer

Menschen in verschiedenen deutschen Städten durchgeführt. Im Ergebnis

können Aussagen sowohl zur künftigen Nachfrage nach alternsgerechtem

Wohnraum als auch zum erforderlichen Anpassungsbedarf im Wohnungsbe-

stand getroffen werden.

Geht es um Fragen des Wohnumfeldes, steht vor allem die Gestaltung von

Grün- und Freiflächen im Mittelpunkt des Forschungsinteresses. Diese ist

nicht nur zentral, wenn es darum geht, älteren Menschen leichten Zugang zu

Parks und anderen grünen Erholungsräumen zu ermöglichen. Die Grünflä-

chen müssen zudem den besonderen Nutzungsanforderungen der alternden

Bevölkerung entsprechen. Städtisches Grün spielt darüber hinaus eine zen-

trale Rolle bei der Abmilderung der Folgen des Klimawandels. Gerade in dicht

bebauten Siedlungsgebieten gefährdet die steigende Zahl an Hitzetagen die

Gesundheit älterer Menschen. Hier arbeitet das IÖR an Methoden, um beson-

ders sensitive Siedlungsbereiche und ebenso anfällige Gebäude zu identifi-

zieren, und es entwickelt Maßnahmen zur Anpassung an die Folgen des Kli-

mawandels.
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Das DIW Berlin untersucht das Altern der Gesellschaft und der Individuen

aus ökonomischer Perspektive. Der demographische Wandel wird die Finan-

zierungsbedingungen des Wohlfahrtsstaates in den kommenden Jahrzehnten

in vielfacher Hinsicht verändern. Die lohnzentrierten Systeme der sozialen

Sicherung stehen vor der Herausforderung, ihre Leistungsfähigkeit bei

schrumpfender Erwerbsbevölkerung zu erhalten. Die Sozialstaatsreformen

der vergangenen Jahre haben viele sogenannte Lebensrisiken, die mit dem

Alter zusammenhängen (u. a. Pflege, Gesundheit, Rente), stärker als bisher

individualisiert und damit zwar die Finanzierungsbasis der sozialen Siche-

rung gestärkt, aber um den Preis eines geringeren Leistungsniveaus. In unse-

rer Forschung untersuchen wir, wie sich diese Politiken auf individuelles Ver-

halten, beispielsweise die Erwerbstätigkeit, die Ersparnisbildung, die

Rentenzugangsentscheidung oder die Aufnahme informeller Pflegetätigkeit,

und die Wohlfahrt von Individuen und Haushalten auswirken. Dabei steht das

Zusammenspiel individueller Risikofaktoren und institutioneller Rahmenbe-

dingungen im Fokus unserer Forschung. 

Deutsches Institut für 
Wirtschaftsforschung (DIW Berlin)

www.diw.de
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Für die Forschung nutzen wir eine Vielfalt von Datensätzen, zum einen Haus-

haltsbefragungen wie das Sozio-oekonomische Panel (SOEP) im DIW Berlin,

zum anderen aber auch prozessproduzierte Datensätze wie beispielsweise

die seit einigen Jahren zugänglichen Daten der Deutschen Rentenversiche-

rung. Das DIW Berlin ist mit dem SOEP auch an der zweiten Berliner Alters-

studie (BASE II) beteiligt, einer speziellen Panelerhebung, die es aus einer

interdisziplinären Perspektive erlauben soll, Faktoren erfolgreichen Alterns

zu identifizieren. An der Studie, die genetische und umweltbedingte Faktoren

des Alterns in den Blick nimmt, sind neben dem DIW Berlin die Charité Berlin,

die Max-Planck-Institute für Molekulare Genetik sowie Bildungsforschung

und die Universität Tübingen beteiligt.

Für die empirischen Analysen nutzen wir verschiedene mikroökonometrische

Evaluationsmethoden und arbeiten an ihrer Weiterentwicklung. Dabei ver-

knüpfen wir Methoden der Mikrosimulation mit modernen Verfahren der

Programmevaluation (quasi-natürliche Experimente) und theoriegestützten

strukturellen Lebenszyklusmodellen. Das DIW Berlin verfügt auch über eine

Reihe von  Fortschreibungsmodellen, die es beispielsweise erlauben, Annah-

men zur demographischen Entwicklung und ihre Auswirkungen zu model-

lieren. Die Verknüpfung verschiedener empirischer Methoden ist von zentra-

ler Bedeutung, um die Aussagekraft von Politiksimulationen zu erhöhen. 
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Die Stärken des DIW Berlin liegen in der thematischen Breite der
wissenschaftlichen Arbeit, der Interdisziplinarität sowie dem
Zugang zu exzellenten empirischen Daten. Unsere Forschung soll
die wirtschaftspolitische Debatte voranbringen. Sie trägt dazu bei,
politische Entscheidungen auf eine fundierte Basis zu stellen.



Projekt zu ökonomischen Herausforderungen in der Altenpflegewirtschaft in

Kooperation mit dem IEGUS Institut für Europäische Gesundheits- und Sozial-

wirtschaft GmbH: In diesem Projekt soll der Bereich der Langzeitpflege hin-

sichtlich seiner wirtschaftlichen Herausforderungen umfassend analysiert

werden, um daraus Schlussfolgerungen für wirtschaftspolitisches Handeln

abzuleiten. Das methodische Vorgehen stützt sich vorwiegend auf Sekundär-

datenanalysen, ergänzende Experteninterviews sowie Internet- und Litera-

turrecherchen. Ein einfaches Prognosemodell zur Abschätzung künftiger

Trends bzgl. der Nachfrage nach unterschiedlichen pflegerischen Versor-

gungsformen wird darüber hinaus entwickelt. Zur Beurteilung der wirtschaft-

lichen Situation der Pflegebranche insgesamt sind sowohl die Nachfrage- und

Angebotstrends in der Vergangenheit (letzte 10 Jahre) als auch in den Pro-

gnosen zur künftigen Entwicklung (bis 2030) zu betrachten. Schließlich wird

die Analyse der angebots- und nachfrageseitigen Trends des Pflegemarktes

als Grundlage genutzt, um die Finanzierungherausforderungen pflegerischer

Leistungen detailliert zu untersuchen.

Rheinisch-Westfälisches Institut für 
Wirtschaftsforschung (RWI)

www.rwi-essen.de
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Projekt Faktenbuch Pflege – Die Bedeutung privater Anbieter im Pflegemarkt:

Das Faktenbuch Pflege arbeitet die Bedeutung der privaten Anbieter in der

ambulanten und stationären Pflege heraus und untersucht Befürchtungen,

dass die Erzielung einer Verzinsung auf das eingesetzte Kapital privater

Anbieter und die Pflege älterer Menschen nicht miteinander vereinbar seien.

Demographic change in the EU, the oldest-old and the need for innovative

models of more efficient elderly care (Forschungsprojekt gefördert vom Euro-

pean Investment Bank (EIB) Institute; Kooperation mit Prof. Martin Karlsson

von der Universität Duisburg-Essen): Das Forschungsprojekt befasst sich mit

der Bewältigung grundlegender gesellschaftlicher Herausforderungen zur

Langzeitpflege (LTC) und zielt konkret auf die Beantwortung der folgenden

Fragestellungen ab: 

1. Wie wird sich die Nachfrage nach LTC in den europäischen Ländern zukünf-

tig entwickeln und welche Kosten sind damit verbunden? 

2. Was sind die Konsequenzen ausgewählter pflegepolitischer Reformen und

was können andere EU-Länder von ihnen lernen? 

3. Was sind die Determinanten der Nachfrage nach formellen und informellen

LTC-Leistungen und wie wird der demographische Wandel das Angebot an

LTC-Leistungen beeinflussen?

Neben diesen Projekten stellt die Alternsforschung einen wichtigen Bereich

der Grundlagenforschung des Instituts dar. Fragestellungen der freien For-

schung betrachten u. a. unterschiedliche Aspekte der Pflege, sowie Wirkungs-

richtungen von Arbeitsmarktpartizipation und Gesundheit der Älteren.
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Wissenschaft, die Wirkung zeigt: Das Rheinisch-Westfälische Institut für
Wirtschaftsforschung (RWI) ist ein führendes Zentrum für wissenschaft-
liche Forschung und evidenzbasierte Politikberatung in Deutschland. In
vier Kompetenzbereichen werden ökonomische Zusammenhänge auf
allen Ebenen erforscht – vom Individuum bis zur Weltwirtschaft.



Die Alternsforschung am ZEW analysiert auf verschiedenen Ebenen die

Beschäftigungsfähigkeit von älteren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern

und die damit zusammenhängenden Veränderungen in  Betrieben und Regio-

nen. Dabei werden insbesondere aktuelle Entwicklungen wie der demogra-

phische Wandel und veränderte Anforderungen im Arbeitsleben aufgrund

von technologischem Wandel in den Blick genommen. 

Bisherige Forschungsarbeiten auf der individuellen und betrieblichen Ebene

untersuchen Alters-Produktivitätsprofile sowie Beschäftigungsdauern älterer

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer unter Berücksichtigung unterschied-

licher sektoraler Strukturen und besonderer alternsgerechter Arbeitsplatz-

ausstattung. Es zeigt sich, dass eine Anpassung der Arbeitsanforderungen

und eine spezielle Ausstattung der Arbeitsplätze mit einer höheren Produk-

tivität von Älteren verbunden sind. Außerdem dauern Beschäftigungsperi-

oden älterer Arbeitnehmer in Betrieben mit altersgemischten Arbeitsteams

länger an. 

Weitere Forschungsarbeiten untersuchen in einer eher makroökonomischen

Perspektive die Unterschiede in der regionalen Beschäftigung hinsichtlich

der Altersstruktur. Sie zeigen, dass es im Westen und Süden von Deutschland

einige Ballungsgebiete mit überwiegend jungen Arbeitnehmern gibt. Diese

Regionen zeichnen sich durch besondere Innovationsstärke aus. Im Osten des

Landes hingegen befinden sich meist dünn besiedelte ländliche Kreise mit

Zentrum für Europäische 
Wirtschaftsforschung (ZEW)

www.zew.de
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eher älteren Beschäftigten. Diese Regionen sind durch eine geringere Inno-

vationstätigkeit geprägt. Großstädte ziehen vermehrt junge und gebildete

Menschen an, während diese Gruppe den ohnehin strukturschwächeren

Regionen durch Wegzug fehlt. Es zeigt sich, dass alternde und wenig innova-

tive Regionen immer mehr Schwierigkeiten haben, diesen für sie negativen

Trend umzukehren.

In aktuellen Forschungsfragen befasst sich das ZEW mit der Einführung neuer

Technologien am Arbeitsplatz und den Konsequenzen für ältere Beschäftigte.

Zuerst stellt sich die Frage, ob es innerhalb von Betrieben Unterschiede in

der Nutzung und Weiterentwicklung neuer Technologien bei älteren Arbeit-

nehmern gibt. Daran anschließend werden die Konsequenzen der Einführung

neuer Technologien für die individuellen Beschäftigungschancen, die Gesund-

heit sowie die Arbeitszufriedenheit untersucht. Es wird außerdem der Frage

nachgegangen, ob negative Konsequenzen durch die Teilnahme an gezielten

Weiterbildungsmaßnahmen gemindert werden können.
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Der demographische Wandel bietet Chancen und führt zu Herausforderun-
gen für die Wirtschaft im Allgemeinen und den Arbeitsmarkt im Speziellen.
Dies gilt insbesondere bei fortschreitendem technologischem Wandel. 
Wir untersuchen die Folgen für Individuen, für die Arbeitsorganisation 
in Betrieben sowie für die regionale Wirtschaft.

Eine altersgerechte Arbeitsplatzausstattung erhöht die Produktivität. Quelle: peopleimages.com.
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Das DDZ bearbeitet verschiedene Themen, die als Ziele in den LFV Healthy

Ageing eingebracht werden.

Ein zentraler Schwerpunkt liegt auf der Erforschung von Mechanismen der

Entstehung des Typ-2-Diabetes und seiner altersbedingten Folgeerkrankun-

gen. Die Mechanismen der Entstehung von Diabetes umfassen zum einen 

Störungen der individuellen Mitochondrienfunktion, deren Rolle beim

Alternsprozess untersucht wird. Zudem spielen lokale und systemische Ent-

zündungsreaktionen sowie zelluläre Störungen des Energiestoffwechsels 

(z. B. abnorme Mitochondrienfunktion, oxidativer Stress) nicht nur bei erhöh-

tem Risiko (Prädiabetes), sondern auch bei manifestem Typ-2-Diabetes und

bei der Entwicklung von Folgeerkrankungen eine wesentliche Rolle.

Basierend auf nationalen Studien zu Prävalenz und Inzidenz des Typ-2-Dia-

betes in der Bevölkerung werden Public Health-relevante Risikofaktoren

identifiziert, die zur Entstehung des Diabetes beitragen und den Verlauf der

Erkrankung sowie das Auftreten altersassoziierter Komplikationen beeinflus-

sen. Insbesondere ist es das Ziel, effektive Methoden zur Identifikation von

Zielgruppen für Präventionsprogramme des Typ-2-Diabetes zu entwickeln.

Hierzu zählt auch die Evaluation des Stellenwertes genetischer Faktoren

sowie neuer Biomarker in der Prädiktion.

Deutsches Diabetes-Zentrum (DDZ)

ddz.uni-duesseldorf.de
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Das Deutsche Diabetes-Zentrum (DDZ) ist eine interdisziplinäre Forschungseinrichtung, die molekulare und
zellbiologische Grundlagenforschung mit klinischen und epidemiologischen Forschungsansätzen vernetzt.
Quelle: DDZ.



Im Bereich Versorgungsforschung werden vor allem Präventions- und Ver-

sorgungsergebnisse sowie deren Einflussfaktoren analysiert. Dabei wird die

Patientenperspektive besonders berücksichtigt. Im Bereich Gesundheitsöko-

nomie werden mittels Krankheitskostenstudie die Kosten bei Typ-2-Diabetes

sowie dessen Vorstufen geschätzt und im Sinne der gesundheitsökonomi-

schen Evaluation die Kosten-Effektivität von Interventionsmaßnahmen unter-

sucht. Desweiteren werden Modelle zur Evaluation des Diabetesverlaufs und

des klinischen und ökonomischen Effekts von Interventionen entwickelt.

Den molekularen Untersuchungen der Interaktion von Genvarianten mit

Umweltfaktoren (z. B. Ernährung, Bewegung, Stress) kommt eine besondere

Bedeutung zu, da diese einen maßgeblichen Einfluss auf die Prädiktion, 

Prävention und Therapie des Diabetes haben. Im DDZ werden daher auch

neue leistungsfähige polygene Mausmodelle untersucht, mit denen die mole-

kularen Grundlagen der Diabetesprävention durch Umwelt- bzw. Lebensstil-

faktoren abgebildet und analysiert werden können.
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Übergeordnetes, in der Satzung der Trägergesellschaft verankertes
Leitmotiv des DDZ ist es, auf der Basis interdisziplinärer Forschung
Beiträge zur Reduzierung der individuellen und gesellschaftlichen
Belastungen durch den Diabetes mellitus zu leisten. 



Der demographische Wandel stellt unsere Gesellschaft vor wachsende Her-

ausforderungen. Während die Geburtenraten rückläufig sind, nimmt der

Anteil der älteren Menschen beständig zu. Die Wissenschaft ist daher aufge-

fordert, neben anderen Maßnahmen auch neue Ernährungsstrategien zu ent-

wickeln, die möglichst vielen Menschen dabei helfen, bis ins hohe Alter

gesund und fit zu bleiben. 

Das Deutsche Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke (DIfE)

leistet hierzu einen Beitrag, indem es die Zusammenhänge zwischen Ernäh-

rung und Gesundheit untersucht. Die am Institut tätigen Wissenschaftler 

nutzen dabei in interdisziplinärer Zusammenarbeit ein breites naturwissen-

schaftliches, medizinisches und epidemiologisches Methodenspektrum, um

zum Beispiel Nahrungsfaktoren zu identifizieren, welche die Gesundheit im

Alter stabilisieren. Dabei konzentriert sich das DIfE unter anderem auf die

Ursachen und Folgen des metabolischen Syndroms sowie seine Folgeerkran-

kungen. Das metabolische Syndrom ist eine Kombination aus Fettsucht (Adi-

positas), Bluthochdruck, einer Unempfindlichkeit der Körperzellen gegenüber

Deutsches Institut für Ernährungsforschung
Potsdam-Rehbrücke (DIfE)

www.dife.de
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Das DIfE erforscht die Ursachen ernährungsassoziierter Erkrankungen, um
neue Strategien für Prävention, Therapie und Ernährungsempfehlungen zu
entwickeln. Die Wissenschaftler am DIfE untersuchen vorrangig:
1. die Ursachen und Folgen des metabolischen Syndroms,
2. die Rolle der Ernährung für ein gesundes Altern sowie
3. die biologische Basis von Nahrungsauswahl und Ernährungsverhalten.

dem Botenstoff Insulin und einem gestörten Fettstoffwechsel. Zu seinen Fol-

gekomplikationen zählen Typ-2-Diabetes, der auch als Alterszucker bekannt

ist, Herz-Kreislauf- sowie bestimmte Krebserkrankungen.

Um die Zusammenhänge zwischen Ernährungs- und Lebensstilfaktoren, bio-

logischen Messgrößen und dem Risiko für altersassoziierte Erkrankungen zu

untersuchen, nutzen die Epidemiologen des DIfE die Daten der European Pro-

spective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC-Studie). Dies ist eine

große, prospektive Langzeitbevölkerungsstudie, an der mehr als 500.000

Frauen und Männer aus zehn europäischen Ländern teilnehmen. Allein aus

dem Raum Potsdam sind seit 1994 mehr als 27.000 Erwachsene an der Beob-

achtungsstudie beteiligt. Basierend auf diesen Daten hat das DIfE einen 

Diabetes-Test (DIfE – DEUTSCHER DIABETES-RISIKO-TEST®) entwickelt, mit

dem jeder Erwachsene sein persönliches Risiko bestimmen kann, innerhalb

der nächsten fünf Jahre an einem Typ-2-Diabetes zu erkranken. Wissenschaftler

des DIfE gehen Alternsprozessen aber auch auf molekularer und zellulärer

Ebene auf den Grund. Zum Beispiel untersuchen sie, wie alternde Zellen und

Gewebe mit oxidativ geschädigten bzw. veränderten Proteinen umgehen und

wie die Ernährung diese Prozesse günstig beeinflusst. Zudem erforschen sie die

molekularen Mechanismen, die im Alter zu einer Abnahme des braunen Fettge-

webes führen und auf diese Weise die Entstehung von Adipositas begünstigen.
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Die Wissenschaftler am Deutschen Primatenzentrum (DPZ) forschen über

und mit nicht-menschlichen Primaten in den Bereichen Infektionsforschung,

Neurowissenschaften und Primatenbiologie. Für die eigene Forschung, aber

auch zur Versorgung anderer wissenschaftlicher Einrichtungen, hält und

züchtet das DPZ verschiedene Affenarten und betreibt vier Freilandstationen

in den Tropen. Fragen des Alterns werden derzeit in den Bereichen Verhal-

tensforschung und Neurowissenschaften verfolgt. 

In der Verhaltensforschung werden der soziale Status von Primaten, ihr Wohl-

befinden und ihr Stresslevel in Abhängigkeit von Gruppen- und Altersstruktur

untersucht. Die Wissenschaftler testen verschiedene psychologische Theo-

rien zum sozialen Altern um herauszufinden, wie sich Altern auf das Leben

von Individuen in der Gruppe auswirkt. 

Die neurowissenschaftliche Grundlagenforschung des DPZ hat zum Ziel,

Mechanismen zu erkennen und zu beschreiben, die für das Altern verant -

wortlich sind und die Lebenserwartung beeinflussen. Eine Reihe von 

Studien beschäftigte sich mit vergleichenden Untersuchungen zu altersab-

hängigen Veränderungen im Gehirn von Rhesusaffen und mit alters ab -

Deutsches Primatenzentrum – 
Leibniz-Institut für Primatenforschung (DPZ)

www.dpz.eu
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Rhesusmakaken im Freigehege. Quelle: DPZ/Anton Säckel.



hängigen Reaktionen auf psychosozialen Stress. Die Neurowissenschaftler

identifizieren stabile Marker für Alternsprozesse, um altersbedingte patho-

logische Situationen wie kardiovaskuläre Erkrankungen und Nierenerkran-

kungen oder Krebs zu erfassen.

Für die Arbeiten zur Alternsforschung steht am DPZ umfangreiche Infrastruk-

tur zur Verfügung. Es werden nicht nur insgesamt rund 1.400 nicht-humane 

Primaten unterschiedlicher Arten gehalten, sondern auch Tiere unterschied-

licher Altersklassen bei den für diese Art der Forschung wichtigen Rhesus-

und Weißbüschelaffen. So können Entwicklungen und Veränderungen in ver-

schiedenen Altersstufen untersucht werden.

Zur Darstellung von Struktur und Funktion der Gewebe und Organe im 

Körper verfügt das DPZ seit 2015 über zwei Magnetresonanztomografen:

einen 3-Tesla-Scanner für größere, nicht-menschliche Primaten und mensch-

liche Probanden sowie einen 9,4-Tesla-Scanner für kleine, nicht-menschliche

Primaten und Nager. Die Geräte, die auch für Kooperationen zur Verfügung

stehen, werden vor allem zur funktionellen Bildgebung der Hirnaktivität ein-

gesetzt.
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Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum Berlin (DRFZ) erforscht rheuma-

tische Erkrankungen. Viele der mehr als 200 verschiedenen Formen von

Rheuma werden durch Verschleiß verursacht, wie die Arthrose, andere durch

chronische Entzündungen, wie die Rheumatoide Arthritis und der Systemische

Lupus Erythematosus. Im LFV Healthy Ageing untersuchen Wissenschaftler

des DRFZ, wie man altersbedingt verschlissene Gelenke biologisch regenerie-

ren kann, wie das Altern des Immunsystems entzündliches Rheuma verursa-

chen kann, wie rheumatische Entzündungen zum Altern beitragen, und wie

die Behandlung rheumatischer Erkrankungen im Alter verbessert werden

kann.

Durch Verschleiß verursachte rheumatische Erkrankungen treten naturgemäß

im Alter gehäuft auf. Am DRFZ wird hier der Frage nachgegangen, wie der Ver-

schleiß durch eine „biologische“ Regeneration im Alter kompensiert werden

kann, also durch eine Verjüngung der betroffenen Gewebe.

Rheumatische Entzündungen werden durch das Immunsystem verursacht, es

greift den eigenen Körper an. Dabei entwickeln sich aggressive Lymphozyten,

das Immunsystem verändert sich. Diese Zellen gleichen den Zellen, die dem

Deutsches Rheuma-Forschungszentrum 
Berlin (DRFZ)

www.drfz.de
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Die autologe Stammzelltransplantation (SZT) bei Patienten mit Systemischem Lupus Erythematodes (SLE)
führt zur „Verjüngung des Immunsystems“, das dem eines neugeborenen Kindes ähnelt. Quelle: DRFZ.



Immunsystem nach einer überstandenen Krankheit ein „immunologisches

Gedächtnis“ verleihen. Besonders wichtig ist dabei die Gedächtnis-Plasma-

zelle, die am DRFZ entdeckt wurde. Wie sich dieses Gedächtnis mit zunehmen-

dem Alter verändert, wie sich das krankmachende Gedächtnis von dem schüt-

zenden Gedächtnis unterscheidet, und warum viele rheumatische Krankheiten

vorwiegend in jeweils bestimmten Altersgruppen auftreten, wird am DRFZ

untersucht. Kann Rheuma eine Folge des Alterns des Immunsystems sein?

Eine rheumatische Entzündung lässt ihrerseits die Patienten schneller „altern“,

insbesondere das Immunsystem, aber auch viele andere Organe. Interessan-

terweise lässt sich zumindest das Immunsystem durch eine experimentelle

„Stammzelltherapie“ heute bereits regenerieren, rheumatische Entzündungen

hören dann meist auf, wie die Wissenschaftler des DRFZ und der Charité her-

ausgefunden haben. Ein neuer therapeutischer Ansatz!

Schließlich wird am DRFZ die Epidemiologie rheumatischer Krankheiten

erforscht. Dadurch wissen wir, in welchem Alter welche rheumatischen

Erkrankungen auftreten, und wie jüngere und ältere Patienten auf  die gängi-

gen Behandlungen ansprechen.
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Ursachen erforschen – Therapien entwickeln – Lebensqualität sichern.
Wir forschen, damit Rheuma heilbar wird.

Die T-Helfer Lymphozyten in alten (grün) und jungen (blau) Menschen funktionieren unterschiedlich.
Quelle: DRFZ.
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In den entwickelten Industrienationen findet seit Mitte des letzten Jahrhun-

derts ein dramatischer demographischer Wandel statt, da sich die mittlere

Lebenserwartung der Menschen fast verdoppelt hat. Diese an sich erfreuliche

Entwicklung hat aber auch Kehrseiten: Immer mehr Menschen leiden an den

biologischen Folgen des Alterns und an alternsassoziierten Erkrankungen.

Die alternsabhängige Verminderung des Organerhalts sowie der Regenerati-

onsfähigkeit von Körpergeweben sind die Hauptursache für Dysfunktionen

verschiedener Organsysteme im Alter. Gleichzeitig steigt im Rahmen des

Alternsprozesses das Krebsrisiko exponentiell an. Von besonderer Bedeutung

für beide Prozesse sind die in fast allen Geweben vorkommenden adulten

Stammzellen. Krebs und Organfehlfunktionen im Alter können aktuell nur

begrenzt behandelt werden, da die Ursachen bisher nicht ausreichend ver-

standen sind. 

Das Leibniz-Institut für Altersforschung - Fritz-Lipmann-Institut (FLI) leistet

zu diesem medizinischen und gesellschaftsrelevanten Kernproblem einen

wesentlichen Beitrag. Der Hauptschwerpunkt des FLI liegt auf der Erfor-

schung von molekularen Mechanismen, die im Rahmen des Alternsprozesses

Leibniz-Institut für Altersforschung – 
Fritz-Lipmann-Institut (FLI)

www.fli-leibniz.de

Altern verändert die Stammzelle (Mitte) bzw. die Stammzellnische (rechts). Quelle: FLI/Maren Blaschke.
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1. zum Nachlassen der Regenerationsfähigkeit und des Selbsterhalts von

Organen bzw. Geweben führen, 

2. zur Entstehung von alternsassoziierten Erkrankungen beitragen, 

3. eine erhöhte Rate der Krebsentwicklung verursachen.

Alterskrebs und alternsassoziierte Fehlfunktionen von Organen führen zu

einer deutlichen Einschränkung der Lebensqualität. Das Hauptziel des FLI ist

es, die molekularen Ursachen des Alterns von Stammzellen und Geweben zu

erforschen. Wissenschaftler des FLI untersuchen hierzu Modellsysteme des

Alterns und lebende Gewebeproben, um in Zusammenarbeit mit Biologen,

Medizinern und Mathematikern grundlegende humanrelevante Mechanismen

des Alterns zu entschlüsseln. Diese Erkenntnisse bieten eine rationale Grund-

lage, um molekulare Therapien zu entwickeln, die zu einer Verbesserung der

Gesundheit und Lebensqualität im Alter führen.
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Das Altern lebender Organismen ist ein komplexer Prozess, der von
Umweltfaktoren und genetischen Faktoren beeinflusst wird. Die Arbeits-
gruppen am FLI erforschen die molekularen und genetischen Mechanis-
men des Alterns beim Menschen und bei Modellorganismen sowie deren
Auswirkungen auf die Entstehung alternsbedingter Krankheiten.

Forschungsneubau des FLI in Jena. Quelle: FLI/Jörg Hempel.



Mit seiner starken Ausrichtung auf lebenswissenschaftliche Fragestellungen

greift das ISAS immer wieder auch Probleme der Alternsforschung auf. So

beschäftigt sich etwa der Forschungsbereich Biomedizinische Forschung mit

der Aufklärung (bio-)chemischer und molekularbiologischer Prozesse bei

Krankheiten wie Morbus Alzheimer, der am weitesten verbreiteten Form der

Altersdemenz. Den Arbeiten liegt die Hypothese zugrunde, dass die ersten

krankhaften Prozesse bei Alzheimer bereits in jungen Jahren in Gang kom-

men, lange bevor sich Symptome zeigen.

Vor diesem Hintergrund wird zum Beispiel die Rolle von Autoantikörpern bei

der Entstehung von Alzheimer untersucht. Solche Antikörper attackieren kör-

pereigene Strukturen als schädliches Gewebe und könnten somit langfristig

zum Absterben von Neuronen führen. Diese Autoantigene sollen identifiziert

werden, um den autoimmunen Mechanismus von Morbus Alzheimer zu ent-

koppeln.

Zudem arbeitet der Forschungsbereich an der Identifizierung von Biomar-

kern für eine Frühdiagnose, die noch vor dem Auftreten erster Symptome und

irreparabler Schäden greift. Untersucht wird unter anderem der Einfluss von

extrazellulären Vesikeln aus dem Blutkreislauf auf verschiedene neurodege-

nerative Erkrankungen. Diese Vesikel enthalten hohe Anteile des Amyloid-

Precursor-Proteins (APP), der Hauptkomponente seniler Plaques in Gehirnen

von Alzheimer-Patienten, was eine neurotoxische Eigenschaft nahelegt.

Ein Arbeitsschwerpunkt im Forschungsbereich Bioanalytik ist Morbus Par-

kinson, eine neurodegenerative Erkrankung, bei der vor allem Dopamin-pro-

duzierende Nervenzellen im Mittelhirn degenerieren. Dies resultiert in einer

verminderten Aktivierung der Großhirnrinde. Ziel der Projektgruppe Tissue

Omics ist es unter anderem, die Expression sowie den funktionellen Beitrag

verschiedener Faltungsproteine (Chaperone und Co-Chaperone) zur Entste-

hung und Entwicklung des Morbus Parkinson zu untersuchen. Von besonde-

rem Interesse sind dabei die pathologischen Lewy-Körper, abnorme Aggre-

gate von Proteinen.

Leibniz-Institut für Analytische 
Wissenschaften – ISAS – e.V.

www.isas.de
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Ein weiteres wichtiges Thema im Forschungsbereich Bioanalytik ist der Fett-

stoffwechsel. Die zunehmende Verbreitung von Fettsucht, insbesondere in

Industrienationen, ist zu einer Gefahr für gesundes Leben und aktives Altern

geworden: Weltweit leiden mehr Leute an Alters-Fettsucht als an Unterer-

nährung. Die Nachwuchsgruppe Lipidomic erforscht die quantitative Zusam-

mensetzung sowie die alters- und stoffwechselabhängigen Veränderungen

des Thrombozyten-Lipidoms. Dabei wird auch der Einfluss von extrazellulä-

ren Ageing-Effekten wie Fettsucht oder Diabetes auf Blutplättchen unter-

sucht.
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Das ISAS verfolgt das Ziel, die Entwicklung analytischer Technologien
in ihrer Funktion als Baustein des wissenschaftlichen, sozialen und
wirtschaftlichen Fortschritts voranzutreiben. Durch die Kombination
von Fachwissen aus Chemie, Biologie, Physik und Informatik machen
wir messbar, was heute noch nicht gemessen werden kann.
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Das Bild zeigt Neurone (Nervenzellen) aus dem Hippocampus, einer Hirnregion, die Erinnerungen generiert
und etwa bei Alzheimer eine wichtige Rolle spielt. Die Zellen wurden mit einem Fluoreszenzmikroskop 
aufgenommen. Quelle: ISAS.



Der Anteil von Personen im höheren Erwerbsalter nimmt in Deutschland und

anderen europäischen Ländern zu. Gleichzeitig findet sich eine Tendenz zum

vorzeitigen Ausscheiden aus dem Erwerbsleben. Die Kombination beider Ent-

wicklungen führt zu Krisen der sozialen Sicherungssysteme und in vielen

Branchen zu Schwierigkeiten, den Bedarf an qualifizierten und leistungsfä-

higen Arbeitskräften zu decken. Der Erhalt der Potenziale Älterer sowie die

Gestaltung altersdifferenzierter Arbeitssysteme stellen daher eine entschei-

dende Herausforderung für die Zukunft dar. 

Das IfADo untersucht die dabei relevanten Prozesse und Funktionen auf

unterschiedlichen Ebenen – von der biochemisch-zellulären bis hin zur Ver-

haltens- und Befindensebene. Die Arbeitsgruppen „Systemtoxikologie“ und

„Zelluläre Toxikologie“ untersuchen Faktoren, die zu einem beschleunigten

Altern der Leberzellen führen könnten, u. a. Lipid-Akkumulation. Diese For-

schung zeigt, dass ein Lipid-Überschuss essenzielle Prozesse wie die Auto-

phagie, welche zur Aufrechterhaltung der zellulären Homöostase nötig ist,

oder die Detoxifizierungskapazität der Hepatozyten, beeinflusst. Dies hat

wichtige Konsequenzen bei Exposition zu toxischen Substanzen. Die Vernet-

zungsgruppe „Neurotoxikologie und Chemosensorik“ untersucht die Funk-

tionalität von Neuronen und neuronalen Netzwerken sowie deren funk -

tionelle Veränderungen beim normalen Altern, z. B. den Verlust der Fähigkeit

Aktionspotenziale zu generieren, um so die Wirkungen neurotoxischer

Leibniz-Institut für Arbeitsforschung 
an der TU Dortmund (IfADo)

www.ifado.de
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Leberzellen. Quelle: IfADo Arbeitsgruppen „Systemtoxikologie“ und „Zelltoxikologie“.



 Chemikalien besser zu verstehen. Diese Erkenntnisse können genutzt werden,

um neuroprotektive Faktoren zu identifizieren, die für Interventionen (z. B.

durch Ernährung) genutzt werden können.

Im Forschungsbereich Ergonomie (federführend die Vernetzungsgruppe

„Altern, Kognition und Arbeit“) werden sensorische, motorische und kogni-

tive Funktionen und ihre Veränderung mit dem Alter untersucht. Altersbe-

dingte Veränderungen z. B. von Aufmerksamkeitsfunktionen sowie von Moti-

vation und Ermüdung werden mit modernen elektrophysiologischen

Methoden sowohl im Labor als auch in realitätsnäheren Szenarien unter-

sucht. In einem weiteren Schwerpunkt wird die Wirkung verschiedener Trai-

ningsmaßnahmen (Sport, kognitives Training, Stressmanagement-Training)

auf die Verbesserung der kognitiven und emotionalen Kompetenzen bei älte-

ren Beschäftigten untersucht. Ein interdisziplinäres Forschungsnetzwerk

befasst sich zudem mit Herausforderungen und Chancen der vernetzten

Arbeitswelt. 
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Das Leibniz-Institut für Arbeitsforschung an der TU Dortmund (IfADo)
untersucht die Potenziale und Risiken moderner Arbeit auf lebens- und
verhaltenswissenschaftlicher Grundlage. Aus den Ergebnissen werden
Prinzipien zur leistungs- und gesundheitsförderlichen Gestaltung der
Arbeitswelt abgeleitet.

EEG-Messung. Quelle: IfADo Arbeitsgruppe „Altern, Kognition und Arbeit“.



Gesunde eukaryotische Zellen und Organismen haben ein funktionierendes

Proteom. Jede Störung im Gleichgewicht der Proteine (Proteostase) schädigt

hingegen die Zellen. So ist eine Akkumulation fehlerhafter Proteine eng ver-

knüpft mit Krankheiten wie Stoffwechselerkrankungen, Krebs, Immundefi-

zienz oder neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzheimer oder Morbus

Parkinson. Mit zunehmendem Alter treten viele dieser Krankheiten deutlich

häufiger auf.

Am FMP gründet sich die Forschung zum Altern auf die Hypothese, dass alters-

bedingte Krankheiten auf einer gestörten Proteostase beruhen. Wissenschaft-

ler untersuchen mögliche krankmachende molekulare Veränderungen und

können mit ihren Ergebnissen neue Wege pharmakologischer Einflussnahmen

eröffnen. Die Forschungsprojekte am FMP kombinieren in vivo-Studien, bio-

chemische- und Strukturuntersuchungen und das Screening kleiner Moleküle

im Hochdurchsatz, auch in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen.

Forschungsthemen am FMP umfassen z. B. die Aufklärung von Regulations-

mechanismen des zellulären Proteostase-Netzwerks. Dieses Netzwerk um -

fasst molekulare Chaperone, die Proteine beim Erreichen ihrer korrekten

Struktur unterstützen und Fehlfaltungen und Aggregationen revertieren.

Leibniz-Institut für Molekulare 
Pharmakologie (FMP)

www.fmp-berlin.de
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Lichtmikroskopische Aufnahmen von Nissl-gefärbten Paraffinschnitten des Gehirns zeigen den Verlust von
Pyramidalneuronen (Pfeile) in der CA3 des Hippokampus in 10 Monate alten Clcn7td/td Mäusen. 
Adaptiert von Weinert et al., EMBO Reports 2014.



Während des Alterns  können krankheits-assoziierte amyloide Proteine akku-

mulieren. Die Arbeitsgruppe von Janine Kirstein erforscht wie Chaperone und

Proteasen auch im Alter Proteinaggregation verhindern und umkehren kön-

nen. Die Abteilung von Volker Haucke beschäftigt sich mit einer detaillierten

Analyse der Rolle des präsynaptischen Proteinumsatzes (inklusive der Rolle

der Autophagie) für die Aufrechterhaltung neuronaler Funktionalität. Die

Rolle von Lysosomen beim Altern erforscht die Abteilung von Thomas Jentsch

mittels genetischer und chemischer Einflussnahme, insbesondere auf den

lysosomalen Chlorid-Protonen-Austauscher ClC-7 in Zellen und in vivo. Im

Fokus der Abteilung von Hartmut Oschkinat steht die Entwicklung und

Anwendung von NMR-Methoden zur Untersuchung der Struktur aggregierter

Proteine oder metabolischer Veränderungen in Lysosomen und Autophago-

somen während des Alterns. Die Chemische Biologie-Plattform des FMP

unterstützt diese Forschungsprojekte durch Identifizierung und chemische

Synthese von Wirkstoffen, um schließlich die molekularen Mechanismen von

Alternsprozessen beeinflussen zu können. (Arbeitsgruppen „Screening Unit“/

Jens Peter von Kries und „Medizinische Chemie“/ Marc Nazaré).
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Das FMP verfolgt Forschung zum Altern mit einem integrierten 
interdisziplinären Forschungsprogramm, basierend auf der Hypo-
these, dass altersabhängige Erkrankungen auf Änderungen der 
Proteinhomöostase beruhen.

Luciferase aus Glühwürmchen wird als 
Sensor für Proteinfaltung genutzt und zeigt
am Nematoden C. elegans während des
Alterns eine Abnahme der Kapazität von
Chaperonen, fehlgefaltete Proteine zu ver-
meiden. Aggregate von Luciferase-GFP
(grün) in Nervenzellen von 4 Tage alten
Nematoden (junges, ausgewachsenes Tier)
sind mit weißen Dreiecken markiert. 
Muskeln wurden mit Phalloidin rot gefärbt. 
Quelle: FMP/J. Kirstein.



Das Leibniz-Institut für Neurobiologie (LIN) Magdeburg ist ein international

renommiertes Zentrum für Lern- und Gedächtnisforschung. Hier arbeiten

Neurobiologen, Mediziner, Psychologen, Biochemiker und Physiker in inter-

disziplinären Gruppen an der Entschlüsselung der Hirnmechanismen von

Lern- und Gedächtnisvorgängen auf allen Organisationsebenen des Gehirns

– von molekularen und zellulären Prozessen über neuronale Netzwerke bis

hin zur Analyse komplexer Verhaltensmuster bei Mensch und Tier. Getreu

dem Leibniz’schen Leitspruch „Theoria cum Praxi“ verschreibt sich das LIN

der grundlegenden Erforschung der Arbeitsweise des gesunden Gehirns als

auch dem kausalen Verständnis seiner Erkrankungen. 

Im LFV Healthy Ageing beschäftigt sich das LIN mit den Mechanismen, die

dem Altern von Synapsen, Nervenzellen oder neuronalen Netzwerken

zugrunde liegen. Die Wissenschaftler untersuchen beispielsweise, was hinter

der Abnahme von kognitiven Funktionen bei normalen Alternsprozessen

steckt. Im Fokus stehen dabei die Lern- und Gedächtnisleistungen von Per-

sonen unterschiedlicher Altersgruppen: Warum können sich ältere Menschen

Leibniz-Institut für Neurobiologie (LIN)

www.lin-magdeburg.de
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Forscher am LIN untersuchen, wie ältere Menschen lernen und wie sich ihre Aufmerksamkeit dabei 
lenken lässt. Quelle: LIN/Reinhard Blumenstein.



scheinbar nicht mehr alles so gut merken oder warum fällt es ihnen schwerer,

neue Dinge zu erlernen? Welchen Einfluss hat dabei der Botenstoff Dopamin

auf das Belohnungssystem – sprich somit auf die Lernmotivation und die

erzielten Lernleistungen? Die Untersuchungen deuten darauf hin, dass ältere

Menschen von vorne herein eine geringere Belohnungserwartung haben, was

das Einspeichern von neuen Gedächtnisinhalten beeinträchtigt. 

Weitere Studien legen nahe, dass das Stoffwechselhormon Insulin und mit

ihm verwandte Botenstoffe wichtige Signalgeber bei Gedächtnisprozessen

sind. Gestörte Stoffwechselprozesse wie etwa beim so genannten metaboli-

schen Syndrom oder bei Insulinresistenz bedingt durch Typ-2-Diabetes

schränken die Plastizität von Synapsen ein und führen zu kognitiven Störun-

gen. Dies erklärt, warum sich Lebensstil-Faktoren wie Ernährung, körperliche

Bewegung, geistige Aktivität, aber auch chronische Entzündungen sehr stark

auf die Merkfähigkeit im Alter auswirken können. 

Schließlich widmen sich LIN-Forscher auch den Ursachen von krankhaft ver-

änderten Alternsprozessen im Gehirn etwa bei Altersdemenzen. Sie wollen

wissen, wie diese Demenzen entstehen und welche Faktoren die Krankheit

auslösen. Die Kenntnis der Pathomechanismen ist eine Voraussetzung für die

Entwicklung von Medikamenten und Therapiestrategien.
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Moderne biologische Alternsforschung sollte sich nicht auf die stetige
Erhöhung des zu erreichenden Lebensalters, sondern vielmehr auf die
Verlängerung der gesunden, bewusst erlebten Lebenspanne konzen-
trieren. Dazu gehört der möglichst lebenslange Erhalt von Lernfähig-
keit und Gedächtnis. 

Was geschieht in einer aktivierten Nerven-
zelle? LIN-Forscher haben nachgewiesen,
dass das Jacob-Protein ein wichtiger Mittler
zwischen aktiven Synapsen und dem Zell-
kern ist. In alternden Nervenzellen ist diese
Kommunikation gestört, wodurch die Gen-
expression der Neuronen nicht mehr an die
Aktivität angepasst werden kann – das
Netzwerk ist weniger plastisch und der
alternde Mensch hat Gedächtnisprobleme.
Quelle: LIN/Anna Karpova.



Die Mission des Leibniz-Instituts für Präventionsforschung und Epidemio -

logie – BIPS liegt darin, die Bevölkerung über mögliche Gesundheitsrisiken

aufzuklären und zu einer gesunden Lebensumwelt bei zutragen. Auch und

gerade im höheren Alter können zielgruppenspezifische Präventions- und

Interventionsmaßnahmen helfen, die Gesundheit zu stärken und altersbe-

dingte Krankheiten zu verzögern oder gar zu verhindern. Insbesondere der

demographische Wandel in Deutschland wird es in Zukunft noch stärker

erfordern, solche Maßnahmen qualitätsgesichert zu entwickeln. Aus diesem

Grund stellt die Alternsforschung einen wichtigen Forschungszweig des Insti-

tuts dar.

Das Lebensumfeld der älteren Menschen einzubeziehen sowie die individu-

elle Motivation mit dem Einsatz neuer Medien zu fördern, ist Ziel der fach-

gruppen- und abteilungsübergreifenden Forschung am BIPS. Ein aktueller

Schwerpunkt liegt dabei auf der Bewegungsförderung im sogenannten drit-

ten Lebensabschnitt, dem Übergang in das Rentenalter. Die körperliche Akti-

vität älterer Menschen im Alltag zu steigern, verbessert nicht nur ihre

Gesundheit. Es ermöglicht ihnen auch, ihre Selbständigkeit zu erhalten und

vermehrt am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Die Abteilung „Prävention und Evaluation“ am BIPS koordiniert den BMBF-

geförderten Forschungsverbund AEQUIPA (Körperliche Aktivität, Gerechtig-

keit und Gesundheit: Primärprävention für gesundes Altern). Dieser erforscht

verhaltens- und verhältnispräventive Maßnahmen, die die Bewegung bei älte-

ren Menschen fördern. Weitere alternsbezogene Projekte erforschen Arznei-

mittelanwendungen und Arzneimittelrisiken. Hierzu zählt zum Beispiel die

Leibniz-Institut für Präventionsforschung 
und Epidemiologie – BIPS

www.bips-institut.de
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pharmakoepidemiologische Studie PhaSiNAg, die die Sicherheit von Neuro-

leptika und Antidepressiva im gerontopsychiatrischen Bereich untersucht. 

Das Engagement des BIPS im LFV Healthy Ageing ermöglicht durch die enge

Zusammenarbeit verschiedener renommierter Leibniz-Institute und anderer

Einrichtungen, neueste Ergebnisse aus der Grundlagenforschung praktisch

in Interventionen anzuwenden und auf ihre Wirksamkeit zu prüfen.
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Im BMBF-geförderten Forschungsverbund AEQUIPA werden verhaltens- und verhältnispräventive 
Maßnahmen zur Bewegungsförderung für ältere Menschen erforscht. Quelle: BIPS.
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Das IUF – Leibniz-Institut für umweltmedizinische Forschung an der Hein-

rich-Heine-Universität Düsseldorf hat als Kernaufgabe die Erforschung

umweltinduzierter Alternsprozesse. Entsprechend stehen extrinsische, bei-

spielsweise durch Schwebstaub oder Nanomaterialien, aber auch durch

umweltrelevante Strahlung oder Chemikalien getriebene Alternsprozesse

der Haut und der Lunge, des kardiovaskulären Systems und des Zentralner-

vensystems im Fokus. Schwerpunkte bilden u. a. die Untersuchung der Bedeu-

tung umweltinduzierter mitochondrialer Funktionsstörungen für das Altern

der Haut und des Kardiovaskularsystems, exogen induzierter Veränderungen

der Zellkernarchitektur und neuronaler Differenzierungsvorgänge für das

Hirnaltern sowie neurodegenerative Erkrankungen oder die systembiologi-

sche Analyse des extrinsisch getriebenen Alterns des Bindegewebes für das

menschliche Organaltern. Zudem wird die Rolle des angeborenen Immunsys -

tems bei extrinsischen Alternsprozessen untersucht. Das IUF verfügt über

verschiedene Modellsysteme. So kommt der Fadenwurm C. elegans als Modell

für ein primäres Hochdurchsatzverfahren von Wirkstoffsuchen zur Präven-

Leibniz-Institut für 
umweltmedizinische Forschung (IUF)

www.iuf-duesseldorf.de
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Fadenwurm C. elegans als Modellsystem umweltinduzierten Alterns. Quelle: IUF/Katharina Beyen.



tion umweltinduzierter, mitochondrial vermittelter Alternsprozesse zum Ein-

satz. Durch die Herstellung und Charakterisierung genetischer Mausmodelle

ist es möglich, die Auswirkung spezifischer molekularer Mechanismen (z. B.

Telomerdysfunktion und Mitochondriendysfunktion) auf das Altern zu unter-

suchen. Die in verschiedenen Organismen gewonnenen Erkenntnisse werden

durch Studien am Menschen ergänzt: Um Alternsprozesse des Menschen zu

verstehen, sind einerseits humane Organsysteme, andererseits gut charakte-

risierte humane Kohorten erforderlich. Hier verfügt das IUF über humane,

dreidimensionale organoide Modellsysteme der Haut und des ZNS und mit

der SALIA-Kohorte über eine national einmalige Alterskohorte heute ca. 

80-jähriger Frauen, die während der vergangenen 25 Jahre systematisch hin-

sichtlich ihrer Exposition gegenüber ausgewählten Umweltnoxen wie z. B.

der im Ruhrgebiet stark vorkommenden Schwebstäube charakterisiert wur-

den und an denen nunmehr die humane Relevanz molekularer Alternsme-

chanismen überprüft werden kann.
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Die Forschungsmission des IUF ist die Prävention umweltinduzierter
Gesundheitsstörungen durch Aufklärung der molekularen Mechanismen,
die ursächlich an den Wirkungen global relevanter Umweltschadstoffe
beteiligt sind. Der Schwerpunkt liegt auf umweltinduzierten Alterns -
prozessen, Störungen von Immunreaktionen und (Entwicklungs-) 
Neurotoxizität.
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Untersuchung  molekularer Mechanismen umweltinduzierten Alterns. Quelle: IUF/Katharina Beyen.Der 



Das IZW entschlüsselt die Mechanismen, die evolutionären Anpassungen

zugrunde liegen und ergründet, wovon die Fähigkeit einer Art abhängt, sich

an veränderte Umweltbedingungen anzupassen. Diese Erkenntnisse bilden

die Grundlage für die Entwicklung von geeigneten Verfahren, mit denen die

Widerstandsfähigkeit von Populationen und Arten im menschengemachten

globalen Wandel erhöht werden kann.  Dafür beschäftigt das Institut Wissen-

schaftlerInnen aus Biologie und Veterinärmedizin in fünf Abteilungen: 

Evolutionäre Ökologie, Evolutionsgenetik, Wildtierkrankheiten, Reproduk -

tionsbiologie und Reproduktionsmanagement. Besondere methodische Kom-

petenzen hat das IZW z. B. in bildgebenden Verfahren (Ultraschall- und Rönt-

gendiagnostik und Computertomographie), in der Analyse von „alter DNA“,

statistischer Simulation sowie Modellierung.

Die Erforschung von Wildtieren birgt enormes Potential, bisher unbekannte

biologische Zusammenhänge zu erfassen. Im Kontext der Alternsforschung

untersucht das IZW physiologische und evolutionäre Mechanismen sowie den

Einfluss ökologischer und sozialer Faktoren auf Alternsprozesse bei verschie-

denen Wildtierarten mit folgenden Schwerpunkten:

Leibniz-Institut für Zoo- und 
Wildtierforschung (IZW)

www.izw-berlin.de
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Elefanten (hier: Loxodonta africana) zeigen bei langer Zuchtpause frühzeitiges reproduktives Altern.  
Quelle: IZW/Thomas Hildebrandt.



1. Erforschung der biochemischen, hormonellen, immunologischen und gene-

tischen Mechanismen, die Alternsprozessen zugrunde liegen: Durch inner-

artlichen und artübergreifenden Vergleich können innovative Erkenntnisse

gewonnen werden, die durch das Arbeiten mit klassischen Modellorganismen

nicht zugänglich sind. Beispiele hierfür sind Untersuchungen  von Arten wie

Nacktmullen, die bei anhaltend guter Gesundheit sehr alt werden, oder der

Vergleich zwischen lang- und kurzlebigen Spezies. 

2. Untersuchung von Umweltfaktoren (z. B. frühe Lebensbedingungen, sozia-

ler Status, physiologischer Stress und Infektionsdruck) und deren Einfluss

auf Lebenserwartung und Lebenslaufstrategien verschiedener Arten.

3. Erforschung wechselseitiger Einflüsse von Reproduktion und Altern. Bei-

spielsweise variiert die Lebenserwartung von Nacktmullen je nach Zugehö-

rigkeit zur reproduktiven oder nicht-reproduktiven Kaste. Für die Erhaltungs-

zucht langlebiger Wildtiere wie Nashörner und Elefanten ist es wichtig, das

frühzeitige Altern von Fortpflanzungsorganen zu verstehen, welches durch

lange Zuchtpausen entsteht.
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Das IZW ist eine interdisziplinär arbeitende Forschungseinrichtung, 
die die Anpassungsfähigkeit von Wildtieren an den globalen Wandel
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Methoden des Artenschutzes entwickelt. 

Der Nacktmull (Heterocephalus glaber) hat – bei Größe und Gewicht einer Maus – eine maximale 
Lebenserwartung von mehr als 30 Jahren. Quelle: IZW/Susanne Holtze.
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Die Leibniz-Gemeinschaft verbindet 89

selbständige Forschungseinrichtungen.

Deren Ausrichtung reicht von den Natur-,

Ingenieur- und Umweltwissenschaften

über die Wirtschafts-, Raum- und Sozial-

wissenschaften bis zu den Geisteswissen-

schaften. Leibniz-Institute bearbeiten

gesellschaftlich, ökonomisch und öko -

logisch relevante Fragestellungen. Sie

betreiben erkenntnis- und anwendungs-

orientierte Grundlagenforschung. Sie

unterhalten wissenschaftliche Infrastruk-

turen und bieten forschungsbasierte

Dienstleistungen an. Die Leibniz-Gemein-

schaft setzt Schwerpunkte im Wissens-

transfer in Richtung Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und

Öffentlichkeit. Leibniz-Institute pflegen intensive Koopera-

tionen mit den Hochschulen – u. a. in Form der Wissen-

schaftsCampi –, mit der Industrie und anderen Partnern im

 In- und Ausland. Sie unterliegen einem maßstabsetzenden

transparenten und unabhängigen Begutachtungsverfahren. 

Aufgrund ihrer gesamtstaatlichen Bedeutung fördern Bund und Länder die

Institute der Leibniz-Gemeinschaft gemeinsam. Die Leibniz-Institute beschäf-

tigen rund 17.500 Personen, darunter 8.800 Wissenschaftlerinnen und

 Wissenschaftler. Der Gesamtetat der Institute liegt bei 1,5 Milliarden Euro.

Leibniz-Forschungsverbünde sind Zusammenschlüsse mehrerer Leibniz-

Institute. Inter- und transdisziplinär erarbeiten sie Lösungen für aktuelle

Frage stellungen von gesellschaftlicher und wissenschaftlicher Relevanz.

Dabei bündeln sie Ressourcen und Expertise der Leibniz-Institute zu The-

menfeldern wie Energie, Bildung, Gesundheit, Sozialforschung, Biodiversität

und Nanosicherheit.
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Forschungsverbünde in der 
Leibniz-Gemeinschaft

www.leibniz-gemeinschaft.de
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