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Frau Prasidentin!
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Die Frage, wie das Miteinander der Generationen aussehen soll und organisiert wird, gehdrt
zu den grofRen Gestaltungsaufgaben einer Gesellschaft, der in ihr wirkenden politischen
Kréafte, aber auch vieler zivilgesellschaftlicher Gruppen. Zu allen Prognosen gehort die
Feststellung, dass wir in eine Phase der Bevilkerungsentwicklung kommen, die mit
tiefgreifenden Veradnderungen verbunden sein wird — fir die Stadte ebenso wie fiir den
landlichen Raum, fir die einen wie fur die anderen auf unterschiedliche Weise. Dieser
demografische Wandel wird geprégt sein von drei Veranderungen: Wir werden weniger, wir
werden alter, wir werden bunter und damit kulturell vielfaltiger. Mit diesen drei kurzen

Feststellungen lasst sich der demografische Wandel beschreiben.

Die Lebenserwartung der Menschen ist erfreulicherweise gestiegen. Verbunden mit einer
anhaltend niedrigen Geburtenrate hat das zur Folge, dass das Durchschnittsalter hdher sein
wird. Das heil3t: Die Alterspyramide als Symbol flr den Altersaufbau einer Gesellschaft ist
passé. Bis 2030 wachst der Anteil der Uber 65-Jahrigen auf etwa 29 Prozent, bis 2060 auf
etwa ein Drittel. In diesem Zeitraum wird die Bevolkerung in Deutschland von heute etwa

80 Millionen auf 65 Millionen zurtickgehen.

Die Forschungsagenda, die wir vorlegen, ist ein klassisches Beispiel fur Begleitprozesse, die
die neue Gestaltungsaufgabe pragen sollen, und das in vielfaltiger Hinsicht. Neu ist nicht,
dass sich die Gesellschaft wandelt. Neu ist auch nicht, dass sich der Bevdlkerungsaufbau
verandert. Neu ist aber das Zusammenspiel der unterschiedlichen Faktoren. Sie, die Sie sich
damit beschaftigen, kennen unsere Fachgruppen, unsere Forschergruppen und unsere
Institute, die uns in den vergangenen Jahren wichtige Grundlageninformationen geliefert
haben. Nun wird es darum gehen, auf der Grundlage dieser auch von der Forschung
erarbeiteten zentralen Fragen und Aufgaben die Forschung zu verstarken. Das gilt sowohl
fur technologische Entwicklungen als auch fur die Gesundheitsforschung und die Forschung

fUr neue Arbeitswelten.

Deutlich wichtiger ist uns geworden, dass die verschiedenen Disziplinen im Rahmen der
vielen Forschungsprogramme untereinander sprechen. Die Ingenieure und Mediziner
brauchen fir die interdisziplinare Forschung das Gesprach mit den Geistes-, den Kultur- und

den Sozialwissenschaftlern.

Wir reden sehr viel weniger von der alternden Gesellschaft und sehr viel mehr von der
Gesellschaft des langeren Lebens. Wir wissen, dass es in dieser Gesellschaft des langeren

Lebens eine Menge mentaler Veranderungen geben wird.



Ich habe in dieser Woche das Rahmenprogramm ,Forschung fir die zivile Sicherheit” fur die
nachsten Jahre vorgestellt. Das ist ein Beispiel dafir, wo wir in den ndchsten Jahren sehr
viele Verdnderungen erleben werden. Wie empfinden die Menschen Sicherheit? Welche
Erwartungen haben sie? Welche Angste werden sich verstarken? Was sind die
Moglichkeiten der vielen gesellschaftlichen Gruppen speziell auf der kommunalen Ebene,
letztlich aber auf allen politischen Ebenen, damit nicht nur umzugehen, sondern auch
Verédnderungen hin zu einer konstruktiven und positiven mentalen Verfassung zu erwirken
und die Vorstellung zu entwickeln, dass nicht nur in einer bestimmten Lebensphase sondern
in allen Altersphasen ungenutztes wertvolles Potenzial gehoben werden kann? Mit unserer

Agenda wollen wir die Mdéglichkeit er6ffnen, Antworten auf diese Fragen zu finden.

Mir ist sehr wichtig, dass wir nicht allein technologische Entwicklungen férdern. Ein gutes
Beispiel ist das Thema Pflege. Im Rahmen der Pflegeforschung wird die Technik nur eine
untergeordnete Rolle spielen. Daneben missen und werden Inhalte und Konzepte eine ganz
wichtige Rolle spielen. Dafiir gibt es zum Beispiel in Zusammenarbeit mit den
Fachhochschulen ein anwendungsorientiertes Forschungsprogramm zur Lebensqualitat im
Alter.

Die Programme werden von unterschiedlichen Ressorts verantwortet. Sie sind in einem
stimmigen Konzept geblindelt. Damit wird eine deutliche Erhéhung der Forschungsmittel
verbunden sein. Es ist ein Schwerpunkt in den nachsten Jahren, verborgene Schatze
unserer Gesellschaft des langeren Lebens zu heben, durch Forschung die Entwicklung von
neuen Losungen, Produkten und Dienstleistungen voranzutreiben und die Lebensqualitat

sowie die gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen zu verbessern.

Im Rahmenprogramm Gesundheitsforschung haben wir bereits einen Schwerpunkt auf
Pravention, Diagnose und Therapie von Krankheiten gelegt, die im Alter besonders haufig
auftreten. In diesem Zusammenhang sage ich auch: Die Forschungsprogramme werden das
eine sein, aber wir werden uns auch um die Weiterentwicklung und den Umbau von
Institutionen kimmern muissen. In Deutschland gibt es ganze drei Lehrstihle far
Altersmedizin, beispielsweise das grof3e Zentrum hier in Berlin. Nachdem im Bereich der
Palliativmedizin schon Veranderungen und Weiterentwicklungen stattgefunden haben,
werden wir uns auch darum kimmern muissen, welche neuen Schwerpunkte in der
Prioritatenliste der Medizinerausbildung gesetzt werden, sodass es auch hier zu

entsprechenden Verédnderungen kommen wird.

Als einen Leuchtturm dieser Forschung nenne ich das Deutsche Zentrum fir
Neurodegenerative Erkrankungen, ein auch europaweit einmaliges Netzwerk, das hier

entstanden ist und auf grol3es internationales Interesse stof3t. Die Spanne der Arbeit dort



reicht von der Ursachenforschung bis zur Beantwortung der Frage, wie wir Menschen mit
Demenz am besten pflegen und betreuen kénnen. Davon sind heute 1,1 Millionen Menschen
in unserem Land betroffen. Bis 2050 werden es zwischen 2 Millionen und 3,5 Millionen

Menschen sein.

Wenn man diese abstrakt wirkenden Zahlen auf die Stadt und die Gemeinde, in der man
lebt, herunterbricht, dann wird deutlich, dass damit schon auf der kommunalen Ebene grol3e
Gestaltungsaufgaben und gro3e Veranderungen, zum Beispiel bei den o6ffentlichen
Dienstleistungen und bei der Neuorganisation der Gesundheitsversorgung, verbunden sein
werden. Ubrigens betrifft die Neuorganisation der Gesundheitsversorgung in ganz

besonderer Weise die Flache, den sogenannten landlichen Raum.

Die Forschung hat bereits vielversprechende Erfolge hervorgebracht, die ein
selbstbestimmtes Leben im Alter besser ermdglichen. Im November wurde an der
Medizinischen Hochschule in Hannover einem Patienten der erste Herzschrittmacher
implantiert, der die Pumpleistung des Herzens uberwacht und die Daten via Mobilfunk an
den behandelnden Arzt Ubertragt. Das ist ein Beispiel fiir ein ganzes Blndel an
Forschungsarbeiten und Entwicklungen, die im Moment laufen. Bei dem Foérderschwerpunkt
JAltersgerechte Assistenzsysteme” werden sensitive Bodenbelage in stationdren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen zur Unterstlitzung selbststandigen Lebens im Alter
entwickelt und erprobt. Ein zentraler Bereich fir Forschung und Entwicklung wird sein: Wie
kann mdglichst lange selbstbestimmtes Leben und Selbststandigkeit in der eigenen Lebens-
und Wohnumgebung erhalten werden? Der erste Prototyp eines Nothaltassistenten fur das

Auto wurde im vergangenen Jahr in die Testphase gebracht.

Die Forschungsagenda zum demografischen Wandel dient dem Wohle aller Generationen.
Sie bezieht sich in vielen Fragestellungen natirlich auf den groRen Anteil der alteren
Menschen in der Bevoélkerung. Aber letztlich geht es um die Organisation des Miteinanders
der Generationen unter veranderten demografischen Verhaltnissen. Die Forschungsagenda
konzentriert sich dabei vor allen Dingen auf die zweite der drei vorhin genannten Aussagen,
auf eine Gesellschaft des langeren Lebens, eine Gesellschaft mit deutlich mehr alteren
Menschen, eine Gesellschaft, die starker als in der Vergangenheit lernt. Die
Forschungsagenda bringt auch zum Ausdruck, dass damit wichtige Erfahrungen, Potenziale
und Kompetenzen verbunden sind, die fur diese neue Organisation des Miteinanders genutzt

werden sollen.

Mobilitat und Kommunikation, langere Beschéftigungsfahigkeit, Wohnen, Gesundheit, Pflege,
gesellschaftliches und kulturelles Engagement, all das sind die Fragestellungen, auf die sich

die Forschungsagenda bezieht. In diesen Bereichen wollen wir Innovation — und zwar nicht



nur im technologischen Sinne — sondern auch mit Blick auf die soziale und kulturelle

Entwicklung und die mentale Verfassung einer kiinftigen Gesellschaft des langeren Lebens.

Vielen Dank.



