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1. Ziele der Studie  
 
Die zu Beginn der 1990er Jahre von Prof. Dr. Ursula Lehr und Prof. Dr. Hans Thomae initi-
ierte „Interdisziplinäre Längsschnittstudie des Erwachsenenalters“ (ILSE) verfolgt das Ziel, 
individuelle, gesellschaftliche und materielle Bedingungen für ein gesundes, selbstverantwort-
liches und zufriedenes Altern zu untersuchen. Die ILSE leistet damit einen Beitrag zur inter-
disziplinären Grundlagenforschung, hat weitreichende Bedeutung für die Entwicklung prä-
ventiver Maßnahmen zur Verbesserung der Lebensqualität im mittleren und höheren Erwach-
senenalter und greift darüber hinaus wesentliche gesellschaftspolitische Fragen auf (z. B. zum 
ehrenamtlichen Engagement, zur Berufssituation älterer Arbeitnehmer und zur Antizipation 
möglicher Pflegebedürftigkeit).  
 
2. Charakteristika der ILSE 
 
2.1 Längsschnittlicher Ansatz 
 
Nur Veränderungsmessungen über mehrere Messzeitpunkte und einen längeren Zeitraum 
können simultan auftretende Entwicklungsveränderungen in allen wichtigen individuellen und 
gesellschaftlichen Ressourcen im Hinblick auf die Entwicklung vom mittleren ins hohe und 
sehr hohe Alter prospektiv und retrospektiv analysieren. Darüber hinaus können Längsschnitt-
studien die Effekte von Interventions- und Präventionsmaßnahmen auf individuelle Entwick-
lungsverläufe prüfen und nichtlineare Verläufe testen, wenn sich im Verlauf der Entwicklung 
Gewinne und Verluste abwechseln oder sich das Person-Umwelt-Gefüge verändert (Martin 
und Martin 2000, Martin und Zimprich 2002). Aus diesem Grund kombiniert die ILSE eine 
längsschnittliche mit einer langfristigen Forschungsperspektive. Der erste Untersuchungs-
durchgang wurde 1993-1996, der zweite Messzeitpunkt 1997-2000 durchgeführt. Der seit 
Januar 2005 laufende dritte Messzeitpunkt wird voraussichtlich Ende 2007 abgeschlossen. 
Zwei weitere Messzeitpunkte sind geplant. 
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2.2 Kohortenansatz und Ost-West-Differenzierung 
Ausgangspunkt für die Einbeziehung eines Kohortenmodells bildete die Annahme kohorten-
spezifischer Verhaltensstrukturen und Einstellungsmuster aufgrund unterschiedlicher Soziali-
sationserfahrungen, des Erlebens bestimmter zeitgeschichtlicher Ereignisse und kultureller 
oder gesellschaftlicher Bedingungen (Riley, Foner und Waring 1988). Die ILSE überprüft 
diese Annahme durch die Einbeziehung zweier Kohorten, die durch unterschiedliche histori-
sche, ökonomische und politische Rahmenbedingungen beeinflusst wurden, und ergänzt die-
sen durch einen Ost-West-Vergleich. Während die Kohorte 1930-32 in den ersten 15 Lebens-
jahren in einem vergleichbaren gesellschaftlichen System aufwuchs und somit vergleichbare 
Sozialisationsbedingungen aufwies, verliefen die folgenden Lebensjahrzehnte unter zum Teil 
unterschiedlichen politischen, gesellschaftlichen und ökonomischen Bedingungen. Die 1950-
52 Geborenen wuchsen hingegen von Anfang an in unterschiedlichen gesellschaftlichen Sys-
temen auf und erfuhren in den ersten vierzig Lebensjahren eine unterschiedliche Sozialisation. 
 
2.3 Mittleres und höheres Erwachsenenalter 
Neuere Untersuchungen zu Entwicklungsprozessen im Alter (vgl. Schaie 2000, Kruse 2001, 
Lachman und James 1997) zeigen, dass erste Anzeichen von Entwicklungsverlusten bereits 
im mittleren Erwachsenenalter auftreten, Präventionsmaßnahmen jedoch aufgrund des hohen 
Kompetenzniveaus äußerst erfolgversprechend sind. Weiterhin zeichnen sich die heute im 
mittleren Erwachsenenalter stehenden Personen durch ein höheres Maß an Bildung, Einkom-
men, Kompetenz und Gesundheit aus. Die ILSE bietet deshalb eine empirische Basis für 
Prognosen von Alternsprozessen dieser Personengruppe sowie zur Erarbeitung effektiver Prä-
ventions- und Interventionsmaßnahmen zur Erhaltung von Selbstständigkeit, Gesundheit und 
Zufriedenheit bis ins hohe Alter. 
 
2.4 Biographische Perspektiven und gegenwärtige Lebenssituation 
Der von ILSE verfolgte biographische Ansatz basiert dabei auf der Annahme, dass die Quali-
tät von Erfahrungen in frühen Lebensphasen die Adaptationsleistungen und –möglichkeiten in 
späteren Lebensphasen in einzigartiger Weise mitbestimmen.  Erweitert wird dieser Ansatz 
durch das Modell der entwicklungsbezogenen Anpassung (Martin und Martin 2002). Dieses 
umfasst neben der subjektiven Wahrnehmung der Ereignisse und dem Umgang mit Belastun-
gen als wesentliche Einflussbereiche frühere Lebensereignisse und biografische Entwicklun-
gen, Einflüsse der Herkunftsfamilie, spezifische Lebensereignisse, individuelle, soziale, öko-
logische und ökonomische Ressourcen sowie Gesundheit und Wohlbefinden als Entwick-
lungsergebnisse. In der ILSE werden die Interaktionen dieser Modellkomponenten sowie - 
ermöglicht durch den längsschnittlichen Ansatz - Gründe für deren Veränderungen unter-
sucht. 
 
2.5 Interdisziplinarität 
Die in der gerontologischen Forschung betonte Notwendigkeit der Erfassung von Wechsel-
wirkungen zwischen biologischen, sozialen und ökologischen Prozessen, der sich kontinuier-
lich vollziehenden Anpassungsprozesse sowie der situativen Beeinträchtigungen machen eine 
interdisziplinären Zusammenarbeit erforderlich (Cavanaugh und Whitbourne 1999). Die ILSE 
leistet durch die Einbeziehung wissenschaftlicher Expertisen aus verschiedenen Bereichen der 
Psychologie (vor allem Entwicklungspsychologie, medizinische Psychologie, Allgemeine 
Psychologie, Stress- und Copingforschung) der Soziologie, der Medizin (Körpermedizin, Ge-
rontopsychiatrie, Geriatrie, Psychosomatik, Zahnmedizin), der Gerontologie, der Ernährungs- 
und Bewegungswissenschaften sowie der Medienforschung einen wichtigen Beitrag zur inter-
disziplinären Erforschung von Alternsprozessen.  
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3. Design und Stichprobe 
Der ILSE liegt ein 2 (Kohorten) x 2 (Ost-West) faktorielles Design zugrunde das durch das 
Vorliegen von Daten des zweiten und derzeit laufenden dritten Untersuchungsdurchgangs um 
den Faktor Testzeitpunkt erweitert wird. Das Studiendesign erlaubt eine differenzielle Be-
trachtung von Altersunterschieden, zeitgeschichtlichen Einflüssen sowie ihren Veränderungen 
über die Zeit. Darüber hinaus können auch demografische Variablen berücksichtigt werden, 
insbesondere Geschlechtsunterschiede und Unterschiede im sozioökonomischen Status. 
Die ILSE-Stichprobe bestand zum ersten Messzeitpunkt (T1) aus 1390 Personen aus Ost- 
(Untersuchungszentren Leipzig und Rostock) und Westdeutschland (Untersuchungszentren 
Heidelberg, Bonn und Erlangen-Nürnberg). Diese wurden nach den Stratifizierungsdimensio-
nen Geschlecht und Kohortenzugehörigkeit (Jahrgänge 1930-32 bzw. 1950-52) repräsentativ 
ausgewählt und von einem interdisziplinär besetzten Team von Wissenschaftler/innen umfas-
send untersucht. Aufgrund des längsschnittlichen Studiendesigns sind Männer mit 52 % leicht 
überrepräsentiert. Zum zweiten Messzeitpunkt wurden aufgrund finanzieller Erwägungen nur 
die Personen aus Heidelberg, Leipzig und Rostock erneut untersucht. Neben dem Wegfall 
zweier Untersuchungszentren verringerte sich die Stichprobe zum zweiten Messzeitpunkt vor 
allem aufgrund von Mortalität, Morbidität und Umzügen. Die Rücklaufquote von 89,6% (n = 
991) ist außergewöhnlich hoch. Es zeigen sich keine systematischen Unterschiede zwischen 
Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern hinsichtlich Bildung, Einkommen, Gesundheit, Depres-
sivität oder kristalliner Intelligenz (Martin, Grünendahl und Martin 2001). 

 
Tabelle 1: ILSE-Stichprobe und Drop-out-Rate (T1 / T2) 
 

 Kohorte 1950-52 Kohorte 1930-32 Gesamt Drop-outs

 T1 T2 T1 T2 T1 T2  

 D-West 250 225 250 223 500 448 52 

 D-Ost 302 269 302 274 604 543 61 

 Gesamt 552 494 552 497 1104 991 113 

 
 

4. Untersuchungsprogramm 
 
Die Charakteristika der Studie spiegelt sich in einem ausführlichen, mehrere Stunden umfas-
senden Untersuchungsprogramm wider, das sich in verschiedene Einheiten gliedert: 
 
4.1 Halbstrukturiertes Interview 
Ein wesentliches Erhebungsinstrument der ILSE bildet ein ausführliches halbstrukturiertes 
Interview, das die Lebensgeschichte in Kindheit und Jugend, die Erwerbsbiographie und die 
persönliche Entwicklung im familiären und sozialen Bereich, einzelne Bereiche der gegen-
wärtigen Lebenssituation (Beruf, Familie, Wohnen, Finanzen und Gesundheit) und die Zu-
kunftsperspektive der Personen umfasst. Bezugspunkte beim zweiten und dritten Messzeit-
punkt ist die Periode seit der letzten Erhebungswelle.  
 
4.2 Untersuchung zu Persönlichkeit, Einstellungen und kognitiver Leistungsfähigkeit 
Hier kommen neben Fragebögen zu Persönlichkeitseigenschaften, Kontrollüberzeugungen, 
Aspekten des subjektiven Wohlbefindens, Depressivität und sozialen Beziehungen (u.a. zur 
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Partnerschaft) auch Verfahren zum Altersbild, zu Beziehungen zwischen den Generationen 
sowie zu religiösen und politischen Einstellungen zur Anwendung. Die ausführliche Untersu-
chung der intellektuellen Fähigkeiten (fluide und kristalline Intelligenz, Gedächtnis, De-
menzscreening) wird durch die Einbeziehung bildgebender Verfahren (fMRT) ergänzt.  
 
4.3 Medizinische Untersuchung 
Der medizinische Teilbereich umfasst eine Anamnese, eine körperliche Untersuchung, eine 
Funktionsdiagnostik (Seh- und Hörbeeinträchtigungen), Blutbild- und Urinstatusmessungen 
sowie ein geriatrisches Assessment. Ein strukturiertes klinisches Interview nach DSM-III-R 
dient dem Screening psychiatrischer Störungen. Seit Beginn des dritten Messzeitpunktes wird 
darüber hinaus eine ausführliche zahnmedizinische Untersuchung sowie eine Magnetreso-
nanztomographie des Gehirns durchgeführt 
 
4.4 Erhebung von Lebensstilfaktoren 
Neben einer Erhebung von Ernährungsbedingungen und –gewohnheiten werden Freizeit- und 
Bewegungsaktivitäten sowie zum dritten Messzeitpunkt in sehr ausführlicher Weise verschie-
dene Aspekte des bürgerschaftlichen Engagements (Einstellungen, Gründe für ein bürger-
schaftliches Engagement, bestehende Barrieren) ermittelt. 
 
4.5 Untersuchung von Umweltbedingungen 
Da mit zunehmendem Alter die Wohnung und die Wohnumgebung an Bedeutung für die Auf-
rechterhaltung von Selbstständigkeit und Wohlbefinden gewinnt, werden neben allgemeinen 
Angaben zur Wohnungs-, Wohnumgebungs- und Hilfsmittelausstattung, deren subjektive 
Einschätzungen und Aspekte der Wohnbedeutung erhoben. Darüber hinaus werden mit Hilfe 
eines speziell entwickelten Instruments die Person-Umwelt-Passung in der häuslichen Umge-
bung der Untersuchungsteilnehmer/innen ausführlich untersucht. 
 
5. Kooperationspartner/innen  
Dr. H. Burkhardt (Universitätsklinikum Mannheim), Prof. Dr. S. Iwarsson (Lund University, 
Schweden), Dr. B. Müller (Universität Rostock), PD Dr. I. Nitschke (Universität Leipzig), 
Prof. Dr. P. Oster (Geriatrisches Zentrum Bethanien), Prof. Dr. J. Pantel (Klinikum der Uni-
versität Frankfurt/M.), PD Dr. A. Riehl-Emde (Universität Heidelberg), Prof. Dr. D. Roether 
(Universität Rostock), Dr. N. Specht-Leible (Geriatrisches Zentrum Bethanien), Dr. U. Sper-
ling (Universitätsklinikum Mannheim) 
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