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Newsletter

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

Sie haben an den Untersuchungen der Berliner Altersstudie teilgenommen. Dafür möchten wir 
uns recht herzlich bei Ihnen bedanken. Unsere ersten Auswertungen haben interessante Er-
gebnisse hervorgebracht: Wussten Sie beispielsweise, dass ältere Menschen heute gesünder 
und in manchen Bereichen um bis zu 19 Jahre fitter sind als ihre Alterskollegen und -kolleginnen 
Anfang der 1990er-Jahre? Auf den folgenden Seiten haben wir Ihnen einige Ergebnisse zusam-
mengestellt. Wir werden für neue Befragungen und Untersuchungen wieder auf Sie zukommen. 
Das wird aber eventuell noch einige Zeit dauern. Damit wir auch zwischendurch unkompli-
ziert und schnell mit Ihnen in Kontakt treten können, würden wir uns sehr freuen, wenn 
Sie uns Ihre aktuelle E-Mail-Adresse in Verbindung mit Ihrem Namen mitteilen könnten. 
Bitte senden Sie hierzu eine kurze Mail an lernen@mpib-berlin.mpg.de mit dem Betreff: BASE-II. 

Viel Spaß beim Lesen des Newsletters wünschen Ihnen 
Prof. Denis Gerstorf, Prof. Lars Bertram, Prof. Ulman Lindenberger,  

Prof. Graham Pawelec, Prof. Elisabeth Steinhagen-Thiessen, Prof. Gert G. Wagner

Das Alter wird jünger 
und selbstständiger

In einem direkten Vergleich der 
Daten von BASE-II mit den 
Daten der Vorgängerstudie aus 
den frühen 1990er-Jahren zeigte 
sich, dass die geistige Leistungs-
fähigkeit und das Wohlbefinden 
im Alter heute länger erhalten 
bleiben: Heute 75-Jährige sind 
geistig fitter und glücklicher als 
75-Jährige vor 20 Jahren. Diese 
Ergebnisse stützen Erwartungen, 
dass das Ansteigen der Lebens
erwartung mit einem Zugewinn 
an gesunden Jah-
ren einhergeht, zu-
mindest für 60- bis 
80-Jährige. Heute 
75-Jährige in Ber-
lin fühlen sich im 
Durchschnitt auch 
weniger einsam 

und schätzen ihr 
Leben als weniger 
f remdbest immt 
ein als 75-Jährige 
vor 20 Jahren. Die 
in den vergangenen 
Jahrzehnten erziel
ten Fortschritte in der Gesund-
heit und der allgemeinen Steige-
rung des Bildungsniveaus sind 
bei diesen Auswertungen be-
rücksichtigt worden.

Die Nachbarschaft ist 
für gutes Altern wichtig 

Gesundheit und 
Zufriedenheit hän-
gen mit der persön-
lichen Mobilität 
(hier: dem Zugang 
zum öffentlichen 
Nahverkehr) und 
dem Zugang zu 

Ärzten in der un-
mittelbaren Nach-
barschaft zusam-
men. Bei Älteren 
spielt außerdem 
– und abweichend 
von jüngeren und 

mittelalten Menschen – der sozi-
ale Zusammenhalt in der Nach-
barschaft eine große Rolle. 
Diese Erkenntnisse sind für die 
Planung der Stadtentwicklung 
von großer Bedeutung. Sie zei-
gen auf, wie Gesundheit und 
Wohlbefinden im Wohnumfeld 
gestärkt werden können.

Sozial aktive Alte 
sind zufriedener und 
können sich besser an 
Mitmenschen erinnern 

Je häufiger ältere Teilnehmer der 
BASE-II-Studie sozial aktiv sind, 

Ältere Menschen sind 
heute gesünder und 

geistig bis zu 19 Jahre 
fitter als ihre 

Altersgenossen 
20 Jahre zuvor

Wie nah Busse, Bahnen 
oder der nächste Arzt 
sind, ist für Gesund-

heit und Zufriedenheit 
bedeutsam
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desto höher ist ihre allgemeine 
Lebenszufriedenheit. Das Aus-
maß sozialer Aktivitäten hängt 
auch mit Gedächtnisleistungen 
zusammen, die für den sozialen 
Austausch von Bedeutung sind, 
wie zum Beispiel dem Wieder
erkennen von Gesichtern und 
Namen. Auch Aufgeschlossen-
heit für Neues geht mit besseren 
Gedächtnisleistungen einher. 
Was hier Ursache und was Wir-
kung ist, muss durch weitere 
Messungen geklärt werden. Zum 
Beispiel ist eine gute Gedächt-
nisleistung erforderlich, um sich 
selbst in Raum und Zeit zu orien-
tieren. So könnte ein schlechte-
res Gedächtnis dazu führen, dass 
Menschen sich nicht mehr zu-
trauen, sich in neuen Situationen 
zurechtzufinden und deshalb lie-
ber auf Vertrautes setzen. Ebenso 
könnte jedoch die tägliche Aus
einandersetzung mit neuen In-
formationen dazu führen, dass 
das Gedächtnis ganz spezifisch 
trainiert wird.

Sport hilft, gut zu altern

Die Messung der Lungenfunk-
tion gibt Hinweise auf die Ge-
sundheit von Herz und Kreislauf. 
Ältere BASE-II-Teilnehmer mit 
guter Lungenfunktion zeigen da-
bei bessere Lern- und Gedächt-
nisleistungen.
In den BASE-II-Analysen stellte 
sich außerdem in einem Ver-
gleich zwischen körperlich und 
sportlich aktiven und nichtakti-
ven Studienteilnehmern heraus, 
dass diejenigen, die über einen 
Zeitraum von mindestens zehn 
Jahren vor der Untersuchung 
körperlich und sportlich aktiv 
waren, längere Telomere – das 

sind die „Endstücke“ der Chro-
mosomen – hatten. 
Die Länge der Telomere wird als 
Marker für das biologische Alter 
angesehen, wobei die Telomere 
sich mit zunehmendem Alter 
verkürzen. Den größten Effekt 
gab es, wenn Menschen mehr 
als 40 Jahre körperlich aktiv wa-
ren. War die sportliche Aktivität 
auf das junge Erwachsenenalter 
beschränkt, zeigte sich kein Zu-
sammenhang mit der Telomer-
länge im Alter von 60 Jahren und 
darüber.

Eingeschränkte Lungen-
funktion häufiger bei 
Menschen mit gestörtem 
Stoffwechsel

30 Prozent der Di-
abetes-Erkrankun-
gen wurden erst im 
Rahmen der BASE-
II-Untersuchungen 
entdeckt. Stoff-
wechselveränderun-
gen wie Bluthoch-

druck, erhöhte Blutfettwerte 
und Zuckerkrankheit oder deren 
Vorstufen werden zusammen-
fassend auch als „metabolisches 
Syndrom“ bezeichnet. Insgesamt 
wurde bei 36 Prozent der älteren 
Teilnehmer ein metabolisches 
Syndrom diagnostiziert. Bei den 
Untersuchungen stellte sich he-
raus, dass es einen Zusammen-
hang zwischen einer schlechten 
Lungenfunktion und dem me-
tabolischen Syndrom gibt: Der 
Anteil der Probanden mit einge-
schränkter Lungenfunktion war 
bei Studienteilnehmern mit me-
tabolischem Syndrom signifikant 
erhöht.

Zustand des Immun-
systems kann mit  
Biomarkern bestimmt 
werden 

In BASE-II konnten Biomarker 
im Blut entdeckt werden, mit de-
nen man einschätzen kann, wel-
chen Zustand das Immunsystem 
von jüngeren und älteren Men-
schen aufweist. Diese immuno-
logischen Biomarker liefern zum 
Beispiel Informationen über das 
Vorliegen bestimmter Entzün-
dungen oder Infektionen. Ana-
lysen zeigten nun, dass sie auch 
mit kognitiven Funktionen so-
wie mit der Handgreifkraft in 
Beziehung stehen, mittels derer 
wiederum Prognosen über Altern 
und  Langlebigkeit getroffen wer-

den können. Es ist 
möglich, dass eine 
Kombination meh-
rerer Immunpara-
meter einen signifi-
kanten Einfluss auf 
gesundes Altern 
anzeigt, eventuell 

Ältere Teilnehmer mit 
guter Lungenfunktion 
und solche, die sozial 

aktiv sind, zeigten 
bessere Lern- und 

Gedächtnisleistungen

Henri Rousseau – The Football Players, 
1908, Wikicommons, Public Domain 
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verursacht über chronische Ent-
zündungsreaktionen. Der Ent-
zündungszustand ist wiederum 
durch Infektionen 
mit langlebigen Vi-
ren mitbestimmt, 
die Menschen ha-
ben können, ohne 
dass sie es merken. 
Interessant ist, dass 
diese Viren, insbesondere der 
Zytomegalovirus, in einigen so-
zioökonomischen Gruppen der 
Gesamtbevölkerung häufiger 
auftreten als in anderen. Bei so-
zioökonomisch benachteiligten 
jungen Menschen ist demnach 
das Immunsystem bereits stär-
ker „gealtert“ als bei weniger be-
nachteiligten Gruppen. Was dies 
langfristig bedeutet, kann man 
aber heute noch nicht mit Sicher-
heit sagen.

Einfluss der Gene auf 
Herzinfarkt und Erinnern

In einer multidisziplinären Stu-
die, in der auch Gendaten von 
BASE-II-Teilnehmern Verwen-
dung fanden, wurden bislang 
nicht bekannte Genveränderun-
gen (Mutationen) als Auslöser 
für den Herzinfarkt identifiziert. 
Eine Reihe von weiteren Unter-
suchungen deuten darauf hin, 

dass sich diese Mutationen auf 
die Funktion der Blutplättchen 
(Thrombozyten) auswirken, in-

dem diese vermehrt 
verkleben und so 
zu einem erhöhten 
Herzinfarktrisiko 
führen.
Auch die Gedächt-
nisleistung und 

das Risiko für die Alzheimer-
Krankheit werden durch geneti-
sche Faktoren beein-
flusst. Größtenteils 
unklar sind die bio-
chemischen Mecha-
nismen, die diesen 
Effekten zugrunde 
liegen. Erste BASE-
II-Ergebnisse legen jetzt nahe, 
dass sich zumindest ein Teil 
der genetischen Assoziationen 
mit der Wirkung sogenannter 
„microRNAs“ (d. h. Botenstof-
fen, die die korrekte Funktion 
der sogenannten Genexpression 
in Gehirnzellen sicherstellen) in 
Verbindung bringen lässt.

Gene beeinflussen die 
Lebenszufriedenheit: aber 
trotzdem ist fast jeder 
seines Glückes Schmied

Erstmals wurden im Rahmen ei-
ner großen internationalen Stu-

die unter anderem auf Basis der 
BASE-II-Erhebung Gene iden
tifiziert, die einen Einfluss auf das 
Wohlbefinden und bestimmte 
Formen von Depressionen ha-
ben. Die Ergebnisse der Stu-
die wurden in der angesehenen 
Fachzeitschrift „Nature Gene-
tics“ publiziert. Allerdings erklä-
ren die gefundenen Gene derzeit 
noch weniger als 1 Prozent der 
Unterschiede zwischen den Men-

schen. Vermutlich 
wird das Wohl-
befinden durch 
das Zusammen-
wirken einer gro-
ßen Anzahl unter-
schiedlicher Gene 

bedingt, von denen bislang nur 
ein ganz kleiner Teil beschrieben 
wurde. Auch wenn noch mehr 
Gene gefunden werden sollten, 
wird weiterhin gelten, dass für 
das Wohlbefinden gesellschaft-
liche Bedingungen und die Art, 
wie Menschen ihr Leben gestal-
ten, bedeutsamer sind als geneti-
sche Faktoren. Genetische Ana-
lysen können allerdings helfen, 
grundlegende biologische Me-
chanismen zu identifizieren, die 
für das Verständnis und die The-
rapie bestimmter psychischer 
Erkrankungen bedeutsam sein 
könnten. 

Entzündungen im  
Körper stehen in  
Verbindung mit  

Alterungsprozessen

Gene spielen eine  
Rolle bei Herzinfarkt, 
Alzheimer und dem 

Wohlempfinden 

Bitte beachten Sie auch die Berichterstattung in den Medien zu neuen BASE-II-Ergebnissen unter
https://www.base2.mpg.de/de/aktuelles-presse/medienresonanz (wird laufend aktualisiert).
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Das multidisziplinäre Team der Berliner Altersstudie II

Prof. Dr. Denis Gerstorf
Sprecher von BASE-II, Humboldt-
Universität zu Berlin (HU).  
Projektteil: Psychologie

Prof. Dr. Elisabeth 
Steinhagen-Thiessen 
Ko-Sprecherin, Charité 
Universitätsmedizin. 
Projektteil: Medizin

Prof. Dr. Lars Bertram 
Ko-Sprecher, Universität zu 
Lübeck (ULBC).  
Projektteil: Genetik
 

Prof. Dr. Ulman Lindenberger 
Ko-Sprecher, Max-Planck-Institut 
für Bildungsforschung (MPIB). 
Projektteil: Psychologie

Prof. Dr. Gert G. Wagner
Ko-Sprecher, Leibniz-Langzeit
studie SOEP am DIW Berlin.  
Projektteil: Sozioökonomie

Prof. Dr. Graham Pawelec 
Ko-Sprecher, Universität Tübingen 
(TATI).  
Projektteil: Immunologie
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