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China macht Altern zum
Zukunftsmarkt

Europa hat Forschung, Versorgung und Regulierung — aber noch keine
gemeinsame Healthy-Aging-Strategie.
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1. Warum dieses Thema jetzt relevant ist

China gehort zu den am schnellsten alternden Gesellschaften der Welt. Nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation konnten Menschen uber 60 bis 2040 bereits 28 Prozent der
Bevolkerung ausmachen.

Die chinesische Regierung reagiert darauf nicht nur mit Pflege- und Versorgungspolitik. Mit dem
Ausbau der sogenannten Silver Economy wird Alterung zugleich als wirtschaftliches und
technologisches Entwicklungsfeld behandelt. Die 2024 veroffentlichten Leitlinien reichen ent-
sprechend weit Uber klassische Altenpflege hinaus. Sie umfassen Gesundheits- und Rehabilita-
tionsangebote, altersgerechte Produkte, digitale Anwendungen, intelligente Assistenzsysteme
und spezialisierte Industriecluster. Parallel entsteht ein kommerzielles Longevity-Feld, in dem
Pravention, Diagnostik, Biotechnologie, Wellness und experimentelle Anti-Aging-Angebote
aufeinandertreffen.

China ist damit fur Europa nicht unbedingt ein Modell. Aber es zeigt, wie schnell aus dem
demografischen Thema Altern ein strategischer Markt werden kann.



ZENTRALE TESERA-UNTERSCHEIDUNG

Ein wachsender Longevity-Markt ist noch keine Healthy-Aging-Strategie.
Entscheidend ist, wie Pravention, Evidenz, Anwendung und wirtschaftliche
Interessen zusammengefiihrt werden.

2. Was China sichtbar macht

Alterung wird haufig vor allem als Belastung fur Gesundheitsversorgung, Pflege und soziale
Sicherung betrachtet. Der chinesische Ansatz erweitert diesen Blick. Alterung wird zugleich als
Ausgangspunkt flir neue Technologien, Dienstleistungen, Geschaftsmodelle und industrielle
Entwicklung verstanden.

Damit entstehen Verbindungen zwischen Bereichen, die institutionell haufig getrennt betrachtet
werden: Pravention, Versorgung, Digitalisierung, Biotechnologie, Rehabilitation und altersbe-
zogene Dienstleistungen. Diese Bundelung schafft Sichtbarkeit, Investitionen und wirtschaft-
liche Dynamik. Sie beantwortet jedoch noch nicht die entscheidende gesundheitliche Frage:

Welche dieser Entwicklungen tragen tatséchlich dazu bei, Gesundheit und
Funktionsfahigkeit langer zu erhalten?

Denn ein wachsender Markt kann Innovation beschleunigen — zugleich aber die Grenzen
zwischen belastbarer Medizin, plausibler Pravention und kommerziellem Versprechen
verwischen.

3. Europa hat viele Bausteine — aber wenig Verbindung

Auch Europa altert. Die Folgen fur Gesundheitssysteme, Langzeitpflege, Arbeitsmarkt und
offentliche Haushalte sind seit Langem bekannt.
Gleichzeitig verfligt Europa Uber wesentliche Voraussetzungen fur gesundes Altern:

e starke biomedizinische Forschung,

e etablierte Gesundheits- und Versorgungssysteme,

e Public-Health-Strukturen,

e Praventionsmedizin,

e regulatorische Erfahrung,

e eine wachsende Digital-Health-Landschaft.

Die Europaische Kommission und die OECD betonen inzwischen ausdrucklich die Bedeutung
lebenslanger Gesundheitsforderung und Krankheitspravention fur gesunde Langlebigkeit. Was
weniger sichtbar ist, ist eine gemeinsame strategische Vorstellung davon, wie diese Bereiche
zusammengehdren.



Pravention, Altersmedizin, Pflege, Biotechnologie, Arbeitsgesundheit, digitale Gesundheit und
soziale Teilhabe werden Uberwiegend in getrennten Zustandigkeiten bearbeitet. Das ist fachlich
und institutionell nachvollziehbar. Es erschwert jedoch den Blick auf ein Thema, das sich nicht
sauber entlang dieser Grenzen entwickelt.

Healthy Aging beginnt nicht mit dem Pensionsalter. Viele spatere Erkrankungen und funktionelle
Einschrankungen hangen mit Risiken und Bedingungen zusammen, die Jahrzehnte friher
entstehen.

4. Was Europa daraus lernen kann

Pravention frither denken

Gesundes Altern entsteht Uber den gesamten Lebensverlauf. Die entscheidende Frage lautet
deshalb nicht erst, wie altersbedingte Erkrankungen behandelt werden, sondern wie vermeid-
bare Erkrankungen und funktionelle Einschrankungen maglichst lange verhindert oder hinaus-
geschoben werden kdonnen. Das betrifft Primarversorgung ebenso wie Arbeitswelt, Lebensum-
feld und Zugang zu Pravention.

Forschung und Anwendung besser verbinden

Europa verfugt Uber relevante Forschung zu chronischen Erkrankungen, Pravention, Biomarkern
und den biologischen Mechanismen des Alterns. Entscheidend ist jedoch, welche Erkenntnisse
bereits klinisch oder praventiv anschlussfahig sind, und welche sich noch in frihen Forschungs-
oder Translationsphasen befinden. Mehr Forschung schafft nicht automatisch Orientierung fur
Anwendung und Entscheidung.

Gesunde Lebensjahre auch wirtschaftlich betrachten

Alterung wird haufig vor allem als Kostenfaktor diskutiert. Ein Healthy-Aging-Ansatz erweitert
diese Perspektive: Welchen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Wert hat es, wenn
Menschen langer selbststandig, arbeitsfahig und weniger stark von chronischen Erkrankungen
betroffen bleiben?

Damit wird Pravention nicht zum Lifestyle-Thema, sondern Teil einer langerfristigen
Gesundheits- und Wirtschaftsstrategie.

5. Was Europa nicht iibernehmen sollte

Unter dem Longevity-Begriff stehen heute sehr unterschiedliche Angebote nebeneinander:
e etablierte Pravention und medizinische Versorgung,
e Diagnostik und biologische Altersmessung,

e digitale Gesundheitsangebote,



e Nahrungserganzung und Lifestyle-Programme,
e Biotechnologie und experimentelle Therapien,
e Grundlagenforschung zu Alterungsprozessen.

Dass sie alle ein langeres oder gestinderes Leben adressieren, macht sie noch nicht vergleich-
bar. Gerade ein schnell wachsender Markt erhdht deshalb den Bedarf an Unterscheidung:

Evidenz ist nicht Marktattraktivitat.
Ein stark wachsendes Segment ist nicht automatisch gesundheitlich wirksam.

Innovation ist nicht klinische Reife.
Eine neue Technologie kann wissenschaftlich interessant sein, ohne bereits fur Pravention oder
Versorgung geeignet zu sein.

Messbarkeit ist nicht Nutzen.
Biomarker oder biologische Altersmessungen liefern Daten, aber nicht automatisch den Nach-
weis verbesserter Gesundheitsendpunkte.

Longevity ist kein einheitliches Feld.
Unter demselben Begriff stehen etablierte Pravention, frihe Translation und hoch experimen-
telle Ansatze.

Europas Starke kdnnte deshalb gerade dort liegen, wo ein wachsendes Feld Orientierung
bendtigt: bei Evidenzstandards, verantwortbaren Claims, regulatorischer Klarheit, Datenschutz
und der Trennung zwischen Medizin, Pravention und Wellness.

6. Warum das fiir DACH/EU relevant ist

Im DACH- und EU-Raum trifft die internationale Longevity-Dynamik auf eine andere Ausgangs-
lage als etwa in China oder den USA. Gesundheitsversorgung, Praventionsmedizin, Regulierung
und Datenschutz sind starker institutionalisiert. Gleichzeitig werden internationale Technolo-
gien, Geschaftsmodelle und Narrative zunehmend auch hier sichtbar.

Daraus entsteht ein eigener Orientierungsbedarf:

Welche Entwicklungen sind fir europédische Versorgung und Pravention tatsdchlich anschluss-
féhig?
Welche Geschéaftsmodelle l6sen ein relevantes Gesundheitsproblem — und welche leben vor

allem von einem attraktiven Longevity-Narrativ?

Wo entstehen neue Leistungen, die Versicherungen oder Kostentrager sinnvoll integrieren
kénnten?

Und wo sind Evidenz, Nutzen oder regulatorische Voraussetzungen noch nicht ausreichend
geklart?



Besonders relevant wird diese Unterscheidung deshalb flir Investoren sowie flir Versicherun-
gen und Kostentrager. Investoren mussen unterscheiden, ob ein Unternehmen lediglich an
einem wachsenden Narrativ partizipiert oder ob Claims, Evidenz, regulatorische Anschluss-
fahigkeit und Geschaftsmodell langfristig tragen.

Fur Versicherungen stellt sich die Frage, welche neuen Praventions- und Healthy-Aging-Ange-
bote gesundheitlich plausibel, evidenzseitig tragfahig und in bestehende Leistungs- oder Ver-
sorgungslogiken integrierbar sind.

7. Tesera-Perspektive

China zeigt, wie schnell Alterung von einer sozialpolitischen Herausforderung zu einem wirt-
schaftlichen Entwicklungsfeld werden kann. Die europaische Antwort muss nicht darin liegen,
diese Entwicklung zu kopieren oder moglichst schnell einen eigenen Anti-Aging-Markt aufzu-
bauen.

Europa verfugt bereits Gber viele der notwendigen Bausteine. Die groBere Aufgabe liegt darin,
sie sinnvoll zu verbinden und zugleich klar zu unterscheiden, wo Forschung endet, Anwendung
beginnt und welche Evidenz einen gesundheitlichen Claim tatsachlich tragt.

Healthy Aging braucht nicht nur mehr Innovation. Es braucht eine Struktur, die
erkennen lasst, welche Innovation tatsachlich tragt.

Die zentrale Frage fur Europa lautet deshalb nicht, ob ein Longevity-Markt entsteht. Sondern
nach welchen Regeln, mit welchen Zielen und auf welcher Evidenzgrundlage er sich
entwickeln soll.



