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					Langlebigkeit ist das Ziel, Prävention der Weg.

					

					 

					Gesund alt zu werden, beginnt nicht mit Perfektion, sondern mit den kleinen Entscheidungen des Alltags. Denn vieles, was unsere Gesundheit beeinflusst, liegt tatsächlich in unserer Hand: wie wir essen, schlafen, uns bewegen, mit Stress umgehen und unsere Beziehungen gestalten. Schon einfache Gewohnheiten wie tägliche Bewegung, regelmäßige Schlafzeiten oder bewusste Pausen können langfristig einen großen Unterschied machen. Entscheidend ist dabei nicht der kurzfristige Verzicht, sondern die Summe konsequenter, alltagstauglicher Veränderungen. Dr. med. Viyan Sido vermittelt wissenschaftlich fundiert und verständlich, wie Körper und mentale Gesundheit zusammenhängen und wie jede Frau unter uns Schritt für Schritt herausfinden kann, welche Routinen nachhaltig guttun und zum eigenen Leben passen.

					 

					«Viyan Sido gelingt es, aus komplexer Medizin eine inspirierende Vision für ein langes, gesundes Leben zu formen und Longevity aus der Laborwelt in das echte Leben von Frauen zu holen.» Prof. Dr. med. Mandy Mangler

					 

					Dieses Buch wurde nach bestem Wissen und Gewissen auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und klinischer Erfahrung verfasst und dient der Information und Orientierung. Es ersetzt keine ärztliche Beratung, medizinische Entscheidungen sollten daher immer individuell und im persönlichen Gespräch mit einer Ärztin oder einem Arzt getroffen werden.
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					Dr. med. Viyan Sido ist Fachärztin für Herzchirurgie und Allgemeinmedizin mit Fokus auf Prävention, Frauengesundheit und Longevity. Ergänzend zu ihrer klinischen Ausbildung, mit Ausbildungsstationen am Universitätsklinikum Bonn, der Charité in Berlin sowie in Boston und London, absolvierte sie einen Master of Science in Public Health, MScPH, in Salzburg. Seit 2025 führt sie eine eigene Praxis für Präventionsmedizin in Hamburg und leitet parallel die Hochschulambulanz für geschlechterspezifische Medizin mit spezialisierter Frauensprechstunde am Herzzentrum Brandenburg. Seit Jahren setzt sie sich für eine Medizin ein, die den gesundheitlichen Bedürfnissen von Frauen gerecht wird.
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					Dieses Buch ist für alle Frauen. Als Erinnerung daran, dass Gesundheit kein Luxus ist, sondern die Grundlage für alles, was noch kommen darf. Und dass Prävention keinen Verzicht bedeutet, sondern eine Entscheidung für ein langes, gesundes und glückliches Leben.

				

					Vorwort

				Liebe Leserin,
 
es gibt Momente im Leben, in denen man glaubt, bereits vieles erreicht zu haben, was von außen als Erfolg gilt. Mit 36 Jahren leitete ich eine Hochschulambulanz für geschlechterspezifische Medizin mit einer eigenen Frauensprechstunde und trug Verantwortung für Patientinnen und Patienten sowie für funktionierende klinische Strukturen. Ich war Herzchirurgin, Titel und Anerkennung waren vorhanden, ich operierte regelmäßig, arbeitete wissenschaftlich und setzte mich für eine präventive, ganzheitliche Frauengesundheit mit besonderem Fokus auf die Wechseljahre in der Herzmedizin ein. Zudem hatte ich als Chirurgin früh gelernt, präzise zu entscheiden, schnell zu handeln und nebenbei im Operationssaal Leben zu retten. Und doch kamen irgendwann Fragen in mir auf, die sich schließlich nicht mehr ausblenden ließen: Warum stellen sich so viele Frauen erst so spät bei uns Ärztinnen und Ärzten vor? Warum werden Symptome, die wir bei Männern sofort ernst nehmen würden, bei Frauen häufig als stressbedingt oder harmlos eingeordnet? Warum beruhigen wir oft erst einmal, statt bei Frauen genauer hinzuschauen?
In meiner Sprechstunde saßen Frauen mit Erschöpfung, diffusen Brustschmerzen, Schlafstörungen oder Gewichtszunahme, oft mit einem Gefühl von großer Verunsicherung oder Verzweiflung. Ihre Laborwerte waren teilweise «im Normbereich», ihre Beschwerden dagegen nicht. Ich merkte, dass sich etwas bei mir veränderte, aber nicht etwa in meinem Lebenslauf, sondern in meiner Haltung zur Medizin. Der Status verlor plötzlich an Bedeutung, wenn ich abends wusste, dass wir operativ zwar korrekt am Herzen rekonstruiert hatten, aber häufig erst in einem späten Stadium der Erkrankung eingriffen. Prävention spielt im klinischen Alltag oft nur eine untergeordnete Rolle, und viele Erkenntnisse zur Frauengesundheit basieren weiterhin überwiegend auf Daten aus männlichen Studienpopulationen in der Vergangenheit.
Für mich persönlich reichte es irgendwann nicht mehr aus, als Ärztin innerhalb dieses Systems nur erfolgreich zu funktionieren. Ich wollte verstehen, warum Herzinfarkte bei Frauen häufig anders verlaufen und später erkannt werden, warum die Wechseljahre kein Randthema, sondern ein kardiovaskulär relevanter Lebensabschnitt sind und warum wir zwar in Leitlinien über geschlechterspezifische Unterschiede sprechen, diese als Ärzt:innen im Alltag jedoch noch zu selten konsequent berücksichtigen.
Das war keineswegs ein Abschied von der Hochleistungsmedizin, sondern eine bewusste persönliche Entscheidung aus der Überzeugung heraus, dass wir Gesundheit früher denken müssen und Prävention mehr Aufmerksamkeit verdient als bisher – besonders bei Frauen, deren Symptome immer noch häufiger übersehen werden als die von Männern, deren Lebensrealitäten komplexer sind und deren biologisches Altern anderen Mustern folgt. Mich von der Herzchirurgie zu lösen, bedeutete daher auch nicht, ein Fachgebiet hinter mir zu lassen, sondern es bedeutete, den Fokus zu verschieben.
Die Herzchirurgie greift ein, wenn Erkrankungen bereits strukturell manifest sind und oft ein jahrelanger Prozess krankhafter Veränderungen im Körper vorausgegangen ist. Die Allgemeinmedizin hingegen setzt früher an, dort, wo Risikofaktoren meist entstehen und metabolische Veränderungen beginnen. Hier geht es um den Versuch, Risiken und Erkrankungen möglichst früh zu erkennen und ihre Entstehung zu verhindern. Und genau deshalb habe ich mich entschieden, meinen Fokus stärker auf Prävention und den Erhalt von Gesundheit zu legen.
Fakt ist: Wir leben heute länger als jede Generation vor uns. Gleichzeitig fühlen sich viele von uns Frauen innerlich älter und erschöpfter als je zuvor. Das ist eines der großen Paradoxe unserer Zeit. Wir wissen heute mehr über unseren Körper als jemals zuvor. Wir messen Schritte, Kalorien, Blutzucker, Cholesterin und Cortisol. Wir tracken nahezu alles, was messbar ist. Und trotzdem fehlt vielen von uns genau das, was sich nicht in Zahlen ausdrücken lässt, nämlich ein echter Bezug zum eigenen Körper. Wir wissen theoretisch, was uns guttun würde – mehr Bewegung, besserer Schlaf, weniger Stress. Und trotzdem gelingt es uns im Alltag oft nicht, dieses Wissen praktisch umzusetzen.
Mit dem bloßen Versuch, das Alter zu bekämpfen, werden wir auf Dauer nicht weiterkommen. Viel wichtiger ist aus meiner Sicht, dass wir die biologischen Grundlagen des Alterns verstehen und nicht länger passiv warten, bis etwas kaputtgeht, sondern früh erkennen, was uns gesund hält. Es sollte uns also nicht darum gehen, unsere Lebensjahre um jeden Preis zu verlängern. Entscheidend ist vielmehr, die Jahre, die uns bleiben, möglichst in guter Gesundheit zu verbringen. Die Medizin, in der ich ausgebildet wurde, war brillant im Heilen und Reparieren, aber sie war schwach im Vorbeugen. Wir haben Leben gerettet und dabei manchmal vergessen, was Leben eigentlich bedeutet. Die Präventions- und Longevity-Medizin, der ich mich heute zugewandt habe, verfolgt einen anderen Ansatz: Sie greift früh in altersassoziierte Prozesse ein, mit dem Ziel, die gesunden Lebensjahre zu verlängern.
Longevity beginnt also nicht mit dem Wunsch, möglichst alt zu werden. Sie beginnt vielmehr mit der Entscheidung, gesund zu leben und gesund zu altern. Es geht nicht darum, das Leben um jeden Preis zu verlängern. Es geht darum, die Jahre, die wir haben, möglichst lange in guter Gesundheit zu verbringen. Es ist eine Haltung, die mit Neugier verbunden ist und der Bereitschaft, den eigenen Körper wieder ernst zu nehmen. Stell dir vor, du wachst eines Morgens auf und stellst fest, dass du nicht nur älter geworden bist, sondern auch gesünder. Nicht durch Perfektion, sondern durch bewusste und persönliche Entscheidungen und Routinen in deinem Alltag.
Die richtige Reihenfolge beim Essen, bewusste Mahlzeiten, stabile Blutzuckerwerte, regelmäßige Bewegung und ausreichend Erholung, all das trägt unter anderem dazu bei, dass unser Körper optimal funktioniert und uns Tag für Tag durchs Leben trägt. Und genau darum soll es in diesem Buch gehen: um die Säulen, auf denen gesunde Langlebigkeit ruht, und zwar nicht isoliert betrachtet, sondern im Zusammenspiel. Diese sieben Säulen sind Schlaf, Bewegung, Ernährung, Darmgesundheit, Stressreduktion, oxidative Entgiftung und die sozialen Beziehungen. Dabei geht es nicht um starre Regeln oder kurzfristige Optimierung, sondern um ein Verständnis für die zugrunde liegenden biologischen Prozesse. Prävention entsteht selten durch einzelne Maßnahmen, sondern vor allem durch die Summe konsistenter Entscheidungen im Alltag. Man könnte also auch sagen: Langlebigkeit ist das Ziel, Prävention der Weg dorthin. Auf all diese Punkte und wie du sie in deinem Leben berücksichtigen kannst, werde ich in Teil II des Buches ausführlich eingehen.
Die gute Nachricht vorab ist, dass bereits kleine und konsequente Veränderungen meist mehr bringen als radikale Umstellungen, weshalb du in diesem Buch keine starren Regeln findest, sondern einfache und auch persönlich erprobte Tipps, die sich leicht in den Alltag integrieren lassen. Es geht darum, bewusste Entscheidungen zu treffen, ohne dabei auf Genuss zu verzichten. Denn ein gesunder Lebensstil sollte sich gut anfühlen, nicht nach Verzicht, sondern nach mehr Lebensqualität.
Während der Trend der sogenannten Longevity in den USA längst etabliert ist, nimmt er hier gerade erst richtig Fahrt auf. Longevity – allein das Wort klingt schon so verheißungsvoll. Doch es ist weit mehr als nur ein Trend. Langlebigkeit steht für ein langes Leben in guter gesundheitlicher Verfassung, und wer würde sich das nicht wünschen? Kein Wunder also, dass sich in den letzten Jahren rund um das Thema eine ganze Gesundheitsindustrie gebildet hat. Longevity ist zum regelrechten Hype geworden. Es ist nicht nur ein Zukunftsthema, sondern längst ein Milliardenmarkt und damit für viele sicherlich auch ein lukratives Geschäftsmodell. Ob NAD+-Infusionen, Spermidin-Kapseln, Methylenblau, Kältekammern, personalisierte Bluttests, Biohacking oder Anti-Aging-Kuren, die Liste an Produkten, Methoden und Versprechen wird von Jahr zu Jahr länger.
[image: Infografik der sieben Säulen für ein langes und gesundes Leben: Darmgesundheit, Bewegung, Stressreduktion, Ernährung, soziale Beziehungen, Schlaf und oxidative Entgiftung.]Ja, ich gebe zu, einige der genannten Supplemente haben auch in meiner eigenen Routine ihren Platz gefunden. Sicherlich nicht, weil ich jedem Hype blind folge, sondern weil ich mich genau wie viele andere auf die Suche nach sinnvollen, wissenschaftlich plausiblen Möglichkeiten gemacht habe, meinen persönlichen Alterungsprozess positiv zu beeinflussen. Nicht alles davon ist bisher eindeutig belegt, vieles entwickelt sich noch. Aber manches ist vielversprechend genug, um es genauer zu betrachten. Und eins ist sicher, der Markt boomt, getrieben von einem kollektiven Bedürfnis, die verbleibenden Lebensjahre in bestmöglicher Gesundheit zu genießen.
Aber was davon ist tatsächlich sinnvoll? Was ist wissenschaftlich belegt und was möglicherweise eher gutes Marketing als medizinische Realität? Genau hier möchte ich etwas Orientierung geben. Der Fokus liegt heute nicht mehr nur auf dem Altern in Würde. Das wollen wir natürlich auch, gleichzeitig aber streben wir nach einer Verlängerung der Jugendlichkeit selbst. Neue medizinische Verfahren wie Kältebehandlungen oder Hormon- und Peptidtherapien versprechen zum Teil spektakuläre Ergebnisse, sind aber oft sehr teuer und in einigen Fällen wissenschaftlich noch nicht ausreichend abgesichert. Wenn du dir diese aufwendigen Behandlungen nicht leisten kannst, brauchst du jedoch nicht zu verzweifeln. Die wirksamen Strategien für ein langes, gesundes Leben sind nämlich weder besonders teuer noch exklusiv. Im Gegenteil, zahlreiche Studien zeigen, dass die einfachsten Maßnahmen oft den größten Effekt auf unsere Gesundheitsspanne haben können. Man muss sie eben nur kennen.
Ich möchte dich dazu anregen, genauer hinzuschauen, nachzudenken und nicht einfach alles hinzunehmen, was dir präsentiert wird, besonders, wenn es um deine eigene Gesundheit geht. Denn es ist wichtig, dass du dir eine eigene und informierte Meinung bildest. Mit meinem Buch will ich Orientierung geben in einem Feld, das voller Potenzial, aber auch voller offener Fragen steckt. Es soll dir helfen, die Zusammenhänge besser zu verstehen und fundierte Entscheidungen für dich selbst und deine Gesunderhaltung zu treffen.
Um einen guten Effekt auf deine Gesundheit zu erzielen, musst du keineswegs ab sofort auf alles verzichten, dich überfordern, jeden Tag Sport machen, mehr als acht Stunden schlafen und dabei jeglichen Spaß am Leben verlieren. Es geht vielmehr darum, in Bewegung zu kommen und zu bleiben, mit kleinen Schritten zu beginnen, Routinen zu etablieren und bewusstere Entscheidungen im Alltag zu treffen, ohne den Anspruch, alles sofort und auf einmal richtig machen zu müssen. Denn Veränderung beginnt nicht mit Perfektion, sondern mit Ehrlichkeit zu sich selbst und einem ersten Schritt. Deshalb hältst du dieses Buch in den Händen, weil es dich stärken soll, den ersten Schritt zu machen – und zwar in deinem eigenen Tempo.
 
Willkommen auf deiner Longevity-Reise!
 
Deine Viyan Sido

					Teil I Longevity und die Wissenschaft des Alterns

				
					
						Warum Longevity nicht nur ein Trend ist

					
					Longevity. Hinter diesem Begriff verbirgt sich kein oberflächliches Versprechen, sondern ein grundlegender Wandel darin, wie wir über Gesundheit denken sollten. Im Kern geht es eigentlich um eine sehr persönliche Frage: Was kann ich selbst tun, um mein biologisches Altern positiv zu beeinflussen? Gemeint ist damit nicht das Alter in Jahren, also unser chronologisches Alter, sondern das biologische Alter unseres Körpers, wie alt unsere Zellen tatsächlich sind. Richtig verstanden bedeutet Longevity daher ein Umdenken im Umgang mit der eigenen Gesundheit. Es geht nicht nur darum, das Altern hinauszuzögern, so wünschenswert das auch sein mag, sondern vielmehr darum, unsere verbleibenden Lebensjahre in möglichst gesunde Jahre zu verwandeln.

					Ich bin überzeugt, dass Gesundheit der wahre Luxus unserer Zeit ist, und dieser Luxus beginnt nicht bei mir im Wartezimmer oder mit der nächsten Diagnose, sondern viel früher, nämlich bei uns selbst, in unserem täglichen Leben. Was dabei häufig vergessen wird: Selbst die beste Therapie bleibt begrenzt wirksam, wenn etwas Entscheidendes fehlt, ein Leben, das sich sinnvoll anfühlt, Menschen, die uns nahestehen, und Freundschaften, die uns Kraft schenken. Auch das gehört zu Longevity. Und vielleicht ist genau das der eigentliche Kern der Prävention, nicht nur Risiken zu reduzieren, sondern Bedingungen zu schaffen, unter denen Gesundheit überhaupt entstehen kann.

					Bevor wir uns damit beschäftigen, wie gesundes Altern gelingen kann, lohnt es sich, zunächst die biologischen und gesundheitlichen Grundlagen zu betrachten.

					
						
							Health Care statt Sick Care

						
						In der Schulmedizin behandeln wir Krankheiten häufig erst, wenn sie bereits manifest sind. Es ist ein System, das vor allem dann greift, wenn Symptome auftreten. Man spricht deshalb auch von Sick Care, also einer Medizin, die reagiert, statt vorzubeugen. Diese Reparaturmedizin hat in Deutschland über viele Jahre den Ton angegeben. Prävention spielte lange Zeit nur eine Nebenrolle, obwohl wir wissen, dass sie die wirksamste Form der Medizin ist. Auch die aktuellen Daten zeigen das deutlich. Deutschland erreicht im Public Health Index 2025 nur 36,9 von 100 möglichen Punkten und liegt damit im europäischen Präventionsvergleich zu anderen Ländern erstaunlich weit hinten, wenn es um Vorsorge, Gesundheitskompetenz und präventive Strukturen geht. Trotz der höchsten (!) Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben in der EU wird Deutschland somit als eines der europäischen Präventions-Schlusslichter eingestuft. Das wirkt zunächst paradox, weil wir ein sehr fortschrittliches Gesundheitssystem haben. Wie kann es sein, dass wir im Public Health Index in Deutschland so schlecht abschneiden und in drei von vier Bereichen – Tabak, Alkohol und Ernährung – auf den hinteren Plätzen landen? Lediglich im Bereich Bewegung schneidet Deutschland zumindest mittelmäßig ab.

						Aber vielleicht liegt genau darin ein Teil der Erklärung. Wir investieren sehr viel in die Behandlung von Krankheiten, jedoch vergleichsweise wenig in echte Prävention und gesundheitsfördernde Lebenswelten. Vor allem beim Tabakkonsum zeigt sich seit Jahren, dass politische Maßnahmen zurückhaltender umgesetzt werden als in vielen anderen europäischen Ländern. Die Werbung für Tabak ist hierzulande ziemlich lange sichtbar geblieben, die Preise sind noch moderat, und strukturelle Prävention erreicht vor allem die jungen Menschen nur begrenzt. Ähnlich sieht es beim Alkohol aus, gesellschaftlich zeigt sich hier eine starke Akzeptanz, der Alkohol bleibt leicht verfügbar und ist auch nach wie vor kulturell und gesellschaftlich tief verankert. Gesundheitspolitisch wird Alkohol selten wie ein relevanter Risikofaktor behandelt, obwohl alkoholbedingte Erkrankungen einen erheblichen Anteil an der Krankheitslast in der Bevölkerung ausmachen.

						Länder wie Großbritannien oder Finnland gehören im internationalen Vergleich zu den Spitzenreitern, weil sie wissenschaftliche Erkenntnisse konsequent in die Gesundheitspolitik integrieren. Sie greifen wirksam in den Tabak- und Alkoholkonsum ein, schaffen gesundheitsfördernde Ernährungsumfelder und sorgen dafür, dass Bewegung früh und selbstverständlich Teil des Alltags der Bevölkerung wird, etwa durch verbindliche Programme in Schulen. Prävention wird dort nicht dem Einzelnen überlassen, sondern strukturell und gesellschaftlich ermöglicht und reguliert.

					
					
						
							Prävention als individuelle Entscheidung

						
						Viele präventivmedizinische Ansätze in Deutschland kreisen noch immer um die Idee der individuellen Verantwortung. Wir sprechen über Disziplin, über Aufklärung und über die vermeintlich richtigen Entscheidungen im Alltag. Doch menschliches Verhalten entsteht nicht ausschließlich aus Eigenverantwortung, es entsteht häufig im Kontext der Bedingungen, die uns täglich umgeben. Wenn also Tabakprodukte weiterhin sichtbar beworben werden, wenn alkoholische Getränke jederzeit verfügbar und teilweise günstiger sind als gesunde Alternativen, wenn hochverarbeitete Lebensmittel omnipräsent sind und gleichzeitig Bewegungsangebote im Alltag fehlen, dann kann Gesundheit nicht allein als Ergebnis persönlicher Willenskraft verstanden werden.

						Schließlich folgen Entscheidungen selten nur rationalen Überlegungen. Sie orientieren sich an dem, was leicht zugänglich ist, was sozial akzeptiert wird und was als normal erscheint. Gesundheit ist daher nicht nur eine individuelle Leistung, sondern auch ein Spiegel unserer gesellschaftlichen Strukturen. Prävention bedeutet in diesem Zusammenhang nicht, Menschen zu mehr Disziplin aufzufordern, sondern Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen gesunde Entscheidungen überhaupt realistisch werden. Erst wenn das gesündere Verhalten nicht mehr die schwierigere Option ist, beginnt Prävention nachhaltig zu wirken.

					
					
						
							Gesund altern in einer alternden Welt

						
						Die Alterung der Weltbevölkerung gehört zu den prägendsten demografischen Veränderungen unserer Zeit. Angesichts des wachsenden Drucks auf soziale und gesundheitliche Versorgungssysteme weltweit rückt die Frage, wie gesundes Altern in Gemeinschaften gelingen kann, zunehmend in den Mittelpunkt. Dabei geht es weniger um medizinische Einzelmaßnahmen als um den Lebensstil als tragende Säule der Gesundheitsförderung und darum, Gesundheit über längere Lebensphasen hinweg zu erhalten. Langlebigkeit wird häufig als sichtbarer Endpunkt von Gesundheit verstanden. Und das bedeutet auch, dass der Anteil älterer Menschen in der Bevölkerung deutlich zunimmt, während gleichzeitig weniger junge Menschen nachkommen, wodurch sich Bedürfnisse, Krankheitsmuster, Versorgungsstrukturen und auch soziale Systeme, etwa im Gesundheitswesen, im Arbeitsmarkt und in der Pflege, verändern.

						Innerhalb weniger Jahrzehnte ist die globale Lebenserwartung von etwa 46 Jahren auf über 70 Jahre gestiegen. In Ländern wie Japan, Italien oder der Schweiz liegt sie inzwischen bei deutlich über 80 Jahren. Gleichzeitig zeigen sich weltweit große Unterschiede, in vielen einkommensschwachen Regionen, insbesondere in Teilen Afrikas, bleibt die Lebenserwartung deutlich niedriger. Und doch gilt eines überall gleichermaßen: Der Anteil älterer Menschen wächst in allen Ländern stetig, unabhängig vom Entwicklungsstand.

						Laut aktuellen Prognosen der World Health Organization (WHO) werden bis zum Jahr 2050 weltweit mehr als zwei Milliarden Menschen über 60 Jahre alt sein. Diese Entwicklung ist kein Zufall, sondern das Ergebnis sinkender Geburtenraten, verbesserter medizinischer Versorgung und einer erfolgreichen Bekämpfung infektiöser Erkrankungen weltweit. Parallel dazu hat sich auch das Krankheitsspektrum grundlegend verändert. An die Stelle infektiöser Erkrankungen sind zunehmend chronische, degenerative Erkrankungen getreten: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder Diabetes. Diese betreffen ältere Menschen besonders häufig und sind deshalb auch eng mit der steigenden Lebenserwartung verknüpft. Die Alterung der Bevölkerung verstärkt diesen epidemiologischen Übergang zusätzlich, viele leben nicht nur mit einer, sondern gleich mit mehreren chronischen Erkrankungen.

						Diese sogenannte Multimorbidität, also das gleichzeitige Vorliegen mehrerer chronischer Erkrankungen bei einer einzigen Person, stellt Betroffene, aber auch unsere Gesundheitssysteme vor enorme Herausforderungen, sie macht die Versorgung komplexer und kostenintensiver. Besonders in wohlhabenden Ländern führt die steigende Zahl älterer Menschen mit funktionellen Einschränkungen zu einer wachsenden Belastung von Gesundheitssystemen, Pflegeinfrastrukturen und Rentensystemen. Unsere Gesundheitssysteme stehen zunehmend vor der Aufgabe, den steigenden Versorgungsbedarf zu decken und zugleich ihre langfristige Tragfähigkeit zu sichern. Ein rein krankheitsorientierter Ansatz, so wie bisher, reicht dafür nicht mehr aus, und Fachkräftemangel und strukturelle Engpässe verschärfen diese Situation zusätzlich. In Ländern mit mittlerem oder niedrigem Einkommen vollzieht sich dieser demografische Wandel oft noch schneller, häufig ohne die notwendigen infrastrukturellen Voraussetzungen. Alterung wird damit zu einer globalen Frage von Gerechtigkeit und gesellschaftlicher Verantwortung.

						Dabei ist Altern kein einheitlicher Prozess. Wie Menschen altern, unterscheidet sich erheblich. Genetische Faktoren spielen eine wichtige Rolle, aber noch wichtiger sind der Lebensstil, Ernährung, Bewegung, soziale Einbindung und auch der Zugang zu medizinischer Versorgung. Soziale Ungleichheiten wirken sich ebenfalls deutlich aus, Menschen mit niedrigerem sozioökonomischem Status, geringerer Bildung oder eingeschränktem Zugang zu Gesundheitsleistungen altern im Durchschnitt früher.

						David A. Sinclair ist Professor für Genetik an der Harvard Medical School, forscht am Paul F. Glenn Center for Biology of Aging und gehört zu den international einflussreichsten Wissenschaftler:innen im Bereich der Alternsforschung, insbesondere durch seine Arbeiten zu den biologischen Ursachen des Alterns und der Frage, inwieweit sich diese Prozesse beeinflussen lassen. Seine zentrale These ist bewusst zugespitzt: Altern sei nicht einfach ein unvermeidlicher Teil des Lebens, sondern ein biologischer Zustand, der prinzipiell behandelbar, vielleicht sogar vermeidbar, ist. Damit stellt er die klassische Sichtweise infrage und eröffnet eine neue Perspektive auf Prävention und medizinische Intervention im höheren Lebensalter. Longevity bedeutet für Mediziner:innen wie Sinclair nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, sondern den Erhalt der sogenannten intrinsischen Kapazität, also jener körperlichen und geistigen Ressourcen, die es Menschen ermöglichen, ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten.

						Zentral ist daher ein Perspektivwechsel hin zu einem Public-Health-Ansatz, der Prävention, eine frühzeitige medizinische Begleitung und den Erhalt funktioneller Fähigkeiten in den Mittelpunkt stellt. Ebenso wichtig ist eine unterstützende Umwelt – Städte, Gesundheitssysteme und gesellschaftliche Strukturen, die so gestaltet sein müssen, dass sie uns Autonomie ermöglichen und uns nicht einschränken. Altern wird damit nicht nur zu einer individuellen, sondern zu einer kollektiven Aufgabe der Gesellschaft.

					
					
						
							Lebenserwartung ist kein Zufall

						
						Verbesserte Hygiene, Antibiotika, Impfungen, sichere Geburten, eine bessere Akutmedizin und sicherlich auch Fortschritte in der kardiovaskulären Therapie haben dazu geführt, dass Menschen schwere Infektionen, Unfälle oder Herzinfarkte überleben, an denen die Generationen vor uns deutlich früher gestorben wären. Gleichzeitig nehmen jedoch nicht übertragbare Erkrankungen deutlich zu. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Mellitus Typ 2, Adipositas, Krebs, neurodegenerative Erkrankungen und chronische Entzündungszustände begleiten viele Menschen über Jahrzehnte. Wir leben also inzwischen länger, aber nicht unbedingt gesünder. Dank der Fortschritte in der Medizin haben wir zwar Lebensjahre gewonnen, aber nicht im gleichen Maß gesunde Jahre, in denen wir frei von chronischen Erkrankungen sind. Daher wäre es gerade jetzt entscheidend, unser System stärker auf Prävention auszurichten, auf das, was Menschen befähigt, gesund zu bleiben, statt auf Krankheiten, die man erst behandelt, wenn sie längst ihren Lauf genommen haben.

						Longevity verfolgt genau diesen Ansatz, nämlich Gesundheit so früh wie möglich zu fördern und die individuellen Risikofaktoren zu minimieren, bevor sie sich zu einem Krankheitsbild entwickeln können. Es geht einfach gesagt um frühzeitige individuelle Prävention, ganzheitlich und langfristig gedacht. Doch seien wir mal ehrlich: Die Grundlagen eines langen, gesunden Lebens sind meist keine wissenschaftlichen Geheimnisse, sondern persönliche Alltagsentscheidungen. Leider lenken derzeit zahlreiche Hightech-Versprechen und ein milliardenschwerer Markt aus überteuerten «Longevity»-Supplementen und vermeintlichen Anti-Aging-Formeln davon ab, was tatsächlich den größten Einfluss auf unsere Gesundheit hat, nämlich unser persönlicher Lebensstil.

						Ernährung, Bewegung, Schlaf, Stressmanagement und soziale Beziehungen, all das wirkt sich auf unsere Gesundheit aus, oftmals sogar viel mehr, als uns bewusst ist. Dazu kommen individuelle Faktoren wie genetische Veranlagung, hormonelle Balance, der persönliche Mikronährstoffstatus oder unsere Entzündungsmarker. Viele dieser Faktoren lassen sich heute erfassen, gezielt beeinflussen und im Verlauf erneut überprüfen. So wird Gesundheit zu einem Prozess, den wir nachvollziehbar und messbar begleiten können. Longevity bedeutet für mich, diese Parameter zu verstehen, zu beobachten und gezielt zu optimieren, und zwar informiert und auch reflektiert.

						Gesundheit beginnt aber nicht erst mit Laborwerten, sondern mit den kleinen Entscheidungen im Alltag, die wir jeden Tag für unseren Körper treffen. Viele wissenschaftliche Arbeiten der vergangenen Jahre haben gezeigt, dass wir einen erheblichen Einfluss darauf haben, wie wir altern, und dass ein großer Teil unserer Gesundheit durch unsere Lebensstilfaktoren positiv beeinflusst werden kann. Neuere Studien aus dem Jahr 2026 zeichnen allerdings ein differenzierteres Bild. Wie stark unsere Gene beeinflussen, wie alt wir werden, lässt sich besonders gut in Zwillingsstudien untersuchen. Dabei zeigt sich, dass genetische Faktoren einen viel größeren Anteil an der Lebensspanne haben als bisher angenommen.

						Während frühere Schätzungen von einem relativ geringen genetischen Anteil ausgingen, deuten aktuelle Daten darauf hin, dass die biologische Alterung und die maximale Lebensdauer zu einem deutlich größeren Teil, vielleicht sogar zur Hälfte, erblich mitbestimmt sein könnten. Obwohl man lange davon ausging, dass der Einfluss eher gering ist, zeigen neue Analysen: Wenn man äußere Todesursachen wie Unfälle oder Infektionen ausklammert, wird der genetische Anteil deutlich größer. Dann erklären Gene mehr als die Hälfte der Unterschiede in unserer Lebensspanne.

						Gleichzeitig zeigen diese Forschungsarbeiten aber auch, dass Gene nicht gleichbedeutend mit unserem Schicksal sind. Unser Lebensstil, unsere Umwelt, soziale Faktoren und metabolische Gesundheit, also wie gut dein Körper Energie verarbeitet und reguliert, entscheiden auch weiterhin maßgeblich darüber mit, ob genetische Risiken tatsächlich klinisch relevant werden. Anders gesagt, Gene beeinflussen vielleicht unsere Ausgangslage, doch unser Alltag und unsere Routinen bestimmen in vielen Fällen den Verlauf. Gesundheit entsteht daher immer im Zusammenspiel dieser beiden Ebenen. Moderne Präventionsmedizin bedeutet heute nicht mehr, Gene gegen Lebensstil auszuspielen, sondern zu verstehen, wie biologische Voraussetzungen und tägliche Gewohnheiten gemeinsam Einfluss auf gesundes Altern nehmen. Statt also ausschließlich auf allgemeine Lebensstilmaßnahmen zu vertrauen, braucht es ein präziseres Verständnis individueller Risikoprofile und deren frühzeitige Einordnung durch zum Beispiel ein Angebot an Screening-Möglichkeiten. Eine moderne Präventionsmedizin berücksichtigt dabei konsequent auch geschlechtsspezifische Unterschiede und integriert sie in Diagnostik und therapeutische Entscheidungen.

						Welch großen Effekt schon minimale Veränderungen haben können, zeigt eine aktuelle, im Fachjournal The Lancet erschienene Übersichtsstudie. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass sich bis zu zehn Prozent aller Todesfälle vermeiden ließen, wenn wir unsere tägliche Aktivität um nur fünf Minuten steigern oder die sitzende Zeit um 30 Minuten reduzieren würden. Und trotzdem fällt uns Prävention so schwer. Der Grund liegt weniger im fehlenden Wissen als in unseren Strukturen und Gewohnheiten. Vielleicht liegt es auch daran, dass unser moderner Alltag kaum auf Langlebigkeit ausgelegt ist.

					
					
						
							Wenn unser Alltag Gesundheit verhindert

						
						Die Ursachen dafür reichen tiefer, als wir oft annehmen. Unser Alltag ist strukturell nicht auf Gesundheit ausgerichtet, sondern auf Effizienz. Wir leben in einer Leistungsgesellschaft, in der Produktivität häufig mit körperlicher Immobilität einhergeht. Acht bis zehn Stunden am Schreibtisch gelten als normal, Wege werden verkürzt, Prozesse optimiert und Zeit möglichst eingespart. Bewegung erscheint dadurch wie ein zusätzliches To-do auf der Liste, das erst nach der Arbeit stattfinden soll, obwohl genau diese Arbeit oft der Grund für die Erschöpfung am Abend ist.

						Aus präventivmedizinischer Sicht entsteht hier ein großer Widerspruch. Wir erwarten und fordern individuelles Gesundheitsverhalten in einer Umgebung, die Bewegung systematisch reduziert. Prävention wird damit für uns alle zur persönlichen Disziplinaufgabe, obwohl sie eigentlich eine Frage von Rahmenbedingungen ist. Evolutionär gesehen ist unser Körper auf regelmäßige Aktivität ausgelegt, nicht auf konzentriertes Sitzen über den Großteil des Tages.

						Vielleicht ist die entscheidende Frage deshalb nicht, warum Menschen sich zu wenig bewegen, sondern warum unser Alltag Bewegung so konsequent ausschließt. Prävention beginnt dort, wo Bewegung wieder selbstverständlich wird und nicht erst als Ausgleich nach einem langen, unbewegten Tag stattfinden muss. Ich glaube, wir sollten deshalb weniger darüber nachdenken, wie wir Bewegung in unseren Alltag einbauen, sondern eher darüber, wie ein Alltag aussehen müsste, in dem Bewegung wieder ganz selbstverständlich stattfindet.

					
					
						
							Prävention als Mix aus Bewegung, Schlaf und Ernährung

						
						Meine Top 3 für eine wirksame Alltagsprävention bleiben Bewegung, Schlaf und Ernährung! Wir können uns noch so ausgewogen ernähren, wenn wir uns nicht bewegen, fehlt unserem Körper ein zentraler Reiz, ohne den unser Stoffwechsel, unser Herz-Kreislauf-System und auch unsere Hormonachsen nicht stabil funktionieren können. Bewegung wirkt dabei häufig wie ein biologischer Verstärker und verbessert unsere Insulinsensitivität, also wie gut die Körperzellen auf das Hormon Insulin reagieren und Glukose aus dem Blut aufnehmen können. Deshalb ist es so wichtig, sich nach dem Essen kurz zu bewegen oder zumindest die Wadenmuskulatur für einige Minuten zu aktivieren, das stärkt die Gefäße und fördert unsere mitochondriale Aktivität, führt also dazu, dass unsere Zellen gut mit Energie versorgt sind und wir leistungsfähiger werden.

						Es muss gar nicht immer der große Spaziergang um den See sein. Auch kleine, unscheinbare Bewegungen können einen messbaren Effekt haben. Wusstest du, dass schon das rhythmische Wippen der Beine im Sitzen nach dem Essen die Muskulatur aktiviert, die Durchblutung verbessert und die Glukoseaufnahme in die Zellen unterstützt? Der Blutzuckeranstieg fällt dadurch flacher aus und die Insulinbelastung sinkt. Man sitzt oder steht und hebt wiederholt die Fersen an, während die Fußballen auf dem Boden bleiben. So kontrahiert die Wadenmuskulatur rhythmisch, wodurch der venöse Rückstrom verbessert wird und die Muskulatur vermehrt Glukose aus dem Blut aufnimmt. Gerade an langen Arbeitstagen, wenn Bewegung kaum möglich ist, können solche Mikro-Bewegungen helfen, den Stoffwechsel minimal zu entlasten. Prävention beginnt oft nicht mit mehr Disziplin, sondern mit kleinen Alltagsentscheidungen. Als Ärztin sehe ich täglich, wie stark der Faktor Bewegung unterschätzt wird.

						Dasselbe gilt für den Schlaf. In dieser Phase repariert unser Körper, was repariert werden muss, reguliert und entgiftet. Ein guter Stoffwechsel beginnt eben nicht erst auf dem Teller, sondern in der Nacht zuvor. Es mag vielleicht verwirrend klingen, ist aber im Grunde ganz einfach. Schlafmangel erhöht die Ghrelinproduktion, das ist das Hormon, das Hunger signalisiert, und senkt gleichzeitig Leptin, das Sättigung vermittelt. Das Ergebnis kennst du wahrscheinlich selbst aus dem Alltag. Wir haben plötzlich mehr Appetit, vor allem auf schnelle Kohlenhydrate, und ein instabilerer Stoffwechsel macht sich bemerkbar, wenn wir in der Nacht zuvor weniger geschlafen haben. In diesem Zusammenspiel entstehen Prozesse, die auch ein Supplement nicht ersetzen kann, und genau hier liegt der Kern moderner Präventionsmedizin. Gesundheit entsteht nicht durch Einzelmaßnahmen, sondern durch das Zusammenspiel körpereigener Regelkreise, die du kennen solltest und die ich deshalb in diesem Buch vorstelle.

						Auch die Stressreduktion spielt in diesem Zusammenhang eine zentrale Rolle. Chronischer Stress hält den Cortisolspiegel länger oben, als wir es wollen. Das beeinflusst dauerhaft unseren Blutzuckerspiegel, unsere Fettverteilung, unseren Schlaf und erhöht sogar die Entzündungsaktivität in unserem Körper. Viele Patient:innen merken erst im Nachhinein, wie stark die ständige Anspannung ihren Körper belastet hat, oft berichten sie zunächst von schlechtem Schlaf, innerer Unruhe oder dem Gefühl, trotz Erschöpfung nicht wirklich abschalten zu können. Der Appetit verändert sich, oft hin zu schnellen Kohlenhydraten, und das Gewicht nimmt zu, insbesondere im Bauchbereich, obwohl sich an der Ernährung oder Bewegung wenig geändert hat. Aber auch unspezifische Beschwerden wie häufige Infekte, Gelenk- oder Muskelschmerzen oder eine geringere Belastbarkeit können hinzutreten.

						Wenn wir aber Stress regulieren, normalisieren sich nicht nur Cortisol und Adrenalin, sondern auch der Parasympathikus, unser vegetatives Nervensystem, bekommt wieder Raum, und das bedeutet, dass unser Herz viel ruhiger schlägt, die Verdauung sich wieder stabilisiert und auch der Schlaf tiefer wird. Das ist ein enorm wichtiger Hebel, und wir sehen daran sehr deutlich, wie eng letztlich alles miteinander verknüpft ist. Es reicht nicht, nur einen dieser Bereiche gut im Blick zu haben. Als Ärztin erlebe ich oft, dass Menschen große Veränderungen erwarten, aber meist nur an einer Stellschraube drehen. In diesem Buch wirst du neben meinen hier genannten Top 3 noch vier weitere Säulen der Langlebigkeit kennenlernen, Bereiche, die du aktiv beeinflussen kannst und die deine Longevity-Reise maßgeblich mit formen werden.

					
					
						
							Lifespan und Healthspan

						
						Wir alle wollen möglichst alt werden, aber Hand aufs Herz: Was bringt es uns, wenn wir lange leben, aber die letzten Jahre nur noch irgendwie durchhalten? Und genau darum geht es, wenn wir über zwei Begriffe sprechen, die oft gleichgesetzt werden, aber grundlegend verschieden sind. Diese begriffliche Klärung ist unabdingbar, wenn wir Longevity verstehen wollen.

						Der Lifespan beschreibt ganz einfach die Anzahl unserer Lebensjahre, also wie alt wir werden. Doch ein langes Leben allein sagt wenig darüber aus, wie gut sich diese Jahre tatsächlich anfühlen. Der Healthspan hingegen meint die Zeit, in der wir wirklich gesund sind, beweglich und funktionsfähig im Alltag und ohne relevante chronische Erkrankungen. Denn niemand wünscht sich, die letzten zehn oder sogar zwanzig Jahre nur mit Arztterminen, Medikamenten und Einschränkungen zu verbringen. Die Lebenserwartung ist zwar in den letzten Jahren deutlich gestiegen, doch Menschen verbringen nicht automatisch mehr Jahre in guter Gesundheit. Im Gegenteil, der Anteil der Lebenszeit, der mit Krankheit gelebt wird, hat zugenommen. Die Differenz zwischen der gesamten Lebensdauer und den Jahren in guter Gesundheit wird als Healthspan-Lifespan Gap bezeichnet.

						In einer aktuellen Studie aus den USA wurde diese Lücke weltweit analysiert, über 183 Länder hinweg. Die Studie konnte zeigen, dass Menschen weltweit im Durchschnitt rund 9,1 Jahre ihres Lebens mit Krankheit oder funktionellen Einschränkungen verbringen. Dieser Healthspan-Lifespan Gap zählt zu den zentralen Themen der modernen Longevity-Forschung. Die gute Nachricht: Wir haben mehr Einfluss auf unseren Healthspan, als viele denken. Es liegt an uns, den Gap zwischen Lifespan und Healthspan so klein wie möglich zu halten, damit aus einem langen Leben auch ein gesundes Leben wird. Ehrlicherweise wäre es aber unseriös, so zu tun, als gäbe es den einen Weg zur ewigen Jugend. Deshalb braucht es auch unser kritisches Bewusstsein. Es ist wichtig, Dinge zu hinterfragen und nicht alles unreflektiert zu übernehmen.

						Es gibt viele verschiedene Strategien, unsere Gesundheit positiv zu beeinflussen, und wenn wir sie klug einsetzen, können sie uns helfen, unser Leben gesünder und vielleicht auch ein bisschen länger zu gestalten. Dabei müssen wir gar nicht alles perfekt machen, sondern es geht vielmehr darum, sich überhaupt erstmal auf den Weg zu begeben und Schritt für Schritt herauszufinden, was dem eigenen Körper und der ganz persönlichen mentalen Gesundheit wirklich guttut. Entscheidend ist auch, wie sich diese Erkenntnisse realistisch und nachhaltig in den eigenen Alltag integrieren lassen.

						
							Fakt: Longevity ist kein Versprechen, das man kaufen kann, sondern das Ergebnis einer nachhaltigen Beeinflussung zentraler Risikofaktoren über den gesamten Lebensverlauf hinweg.

						

					
					
						
							Blue Zones

						
						Hast du schon einmal von den sogenannten Blue Zones gehört? Gemeint sind bestimmte Regionen der Welt, in denen auffallend viele Menschen sehr alt werden und dabei lange körperlich und geistig gesund bleiben. Das klingt zunächst unspektakulär, fast zu einfach, und vielleicht ist genau das der Punkt. Das ursprünglich rein demografische Konzept der Blue Zones wurde von Dr. Michel Poulain und Kolleg:innen eingeführt, die die erste der Blue Zones in der Provinz Ogliastra auf Sardinien identifizierten. Bekannt wurden diese Regionen später aber auch durch die Arbeit von Dan Buettner, einem US-amerikanischen Autor, der gemeinsam mit Demografen und Epidemiologen jene Lebensräume untersucht und öffentlich gemacht hat, in denen Langlebigkeit eher die Regel als die Ausnahme ist. Dabei handelt es sich um demografisch bestätigte und geografisch klar abgegrenzte Gebiete, in denen Menschen in außergewöhnlich hoher Zahl ein außergewöhnlich hohes Lebensalter erreichen, nämlich hundert Jahre (Centenarians) und älter. Als Supercentenarians bezeichnet man Menschen, die ein Alter von 110 oder mehr Jahren erreicht haben.

						[image: Balkendiagramm, das den Healthspan-Lifespan Gap veranschaulicht: Die mediane Lebenserwartung von 73,7 Jahren steht der gesundheitsadjustierten Lebenserwartung von 64,5 Jahren gegenüber, woraus sich eine Lücke von 9,1 Jahren ergibt.]
							Quelle: A. Garmany, A. Terzic: «Healthspan-lifespan gap differs in magnitude and disease contribution across world regions», Communications Medicine 5, S. 381 (2025)


						

						Der Begriff Blue Zones ist dabei weniger ein wissenschaftlicher Begriff als ein gut erzähltes Konzept, das Buettner sich, soweit mir bekannt ist, sogar hat schützen lassen. Menschen in den Blue Zones leben nicht nur länger, sondern führen laut Buettner auch ein aktives und sinnhaftes Leben, sind häufig bis ins hohe Alter körperlich und geistig fit und stark in ihre Familien und Gemeinschaften eingebunden.

						 

						Die fünf Blue Zones, die Buettner identifiziert hat, sind:

						
								Okinawa (Japan): Insel mit Fokus auf Gemeinschaft und pflanzlicher Ernährung. Es wird großer Wert darauf gelegt, Sinn und Freude im Leben zu finden.

	Sardinien (Italien): In den Bergregionen der Insel gibt es einen starken Familienzusammenhalt und eine traditionelle Lebensweise, pflanzenbasierte Ernährung sowie reichlich Bewegung in der Natur.

	Ikaria (Griechenland): Insel mit mediterraner Diät, Entspannung und wenig Stress, familiärer Zusammenhalt spielt hier eine wichtige Rolle.

	Nicoya (Costa Rica): Halbinsel mit Fokus auf natürliche Bewegung, starke Familienbande und einer Diät mit Bohnen und Mais.

	Loma Linda (USA): Eine Gemeinde von Siebenten-Tags-Adventisten mit gesunden Lebensgewohnheiten, u.a. Verzicht auf Alkohol und Zigaretten.




						

						Spannend ist nicht so sehr der Name Blue Zones als vielmehr das, was sich vor Ort beobachten lässt. In diesen Regionen gibt es keine Fitnessstudios wie bei uns und keine starren Trainingspläne. Die Menschen dort bewegen sich überwiegend zu Fuß und integrieren tägliches Gehen ganz selbstverständlich in ihren Alltag. Während Bewegung dort Teil des Tages ist, zeigt sich bei uns ein anderes Bild. Unser Alltag ist selten auf körperliche Aktivität ausgerichtet, Bewegung muss meist aktiv eingeplant werden und konkurriert häufig mit beruflichen Verpflichtungen, Familie oder Erschöpfung am Abend. Die Menschen in den Blue Zones arbeiten täglich im Garten oder steigen Treppen, der Körper wird viel mehr genutzt als trainiert, um irgendwelchen Idealen zu entsprechen. Genau darin liegt eine Qualität, die wir in modernen Gesundheitssystemen oft unterschätzen. Diese Form der Bewegung ist unaufgeregt, aber nachhaltig und regelmäßig. Bei so viel Bewegung bleibt kaum Zeit zum Altern.

						Ähnlich verhält es sich mit der Ernährung. Sie ist überwiegend pflanzenbasiert, einfach, und die Lebensmittel sind kaum verarbeitet. Gegessen wird, was verfügbar ist, manchmal wird sogar selbst angebaut, meist selbst zubereitet, und all das ist eingebettet in feste und regelmäßige Mahlzeiten. Es geht hier nicht um Makronährstoffe, Kalorienzählen oder Instagram-Superfood-Trends, sondern um Gewohnheit und ein moderates Maß bei der Nahrungsaufnahme. Essen ist in diesen Regionen nichts, worüber man ständig nachdenken muss. Niemand propagiert Videos wie What I eat in a day oder inszeniert einen vermeintlich perfekten Healthy-Lifestyle. Ernährung ist Teil des Alltags, nicht Teil einer Selbstdarstellung. Man isst, weil der Körper Nahrung braucht und weil es einfach dazugehört, gemeinsam mit der Familie oder Freunden zu essen.

						Ein zentraler Faktor, der in allen Blue Zones auffällt, ist die soziale Einbettung. Familie, Nachbarschaft und verlässliche Beziehungen sind dort Teil des Alltags. Häufig leben mehrere Generationen unter einem Dach oder zumindest in enger Nähe zueinander. Ältere Menschen bleiben damit familiär und gesellschaftlich ziemlich lange eingebunden, übernehmen zudem Aufgaben innerhalb ihrer Gemeinschaft, geben Wissen weiter und werden «gebraucht». Dieses Gefühl, noch eine Rolle zu haben und gebraucht zu werden, ist weit mehr als ein emotionaler Luxus, den sich viele hierzulande vielleicht wünschen würden, sondern es ist gesundheitlich sehr relevant. Sinnhaftigkeit (Purpose) wird hier zu einem entscheidenden Faktor für Gesundheit.

						Insgesamt zeichnen sich Blue Zones durch eine positive Haltung gegenüber älteren Menschen aus, mit häufigen, selbstverständlichen Interaktionen zwischen älteren Bewohner:innen und dem übrigen Teil der Gemeinschaft.

						Einsamkeit, die in westlichen Gesellschaften längst als eigenständiger Risikofaktor gilt, entwickelt sich zunehmend zu einem globalen Gesundheitsproblem und spielt in diesen Regionen eine deutlich geringere Rolle. Nähe entsteht automatisch durch gemeinsames Leben, gemeinsames Essen und gegenseitige Verantwortung, diese sozialen Beziehungen wirken dabei wie ein biologischer Schutzfaktor. Sie stabilisieren das Herz-Kreislauf-System, beeinflussen das Immunsystem positiv und sind eng mit psychischer Gesundheit verknüpft. Gemeinschaft ist hier somit ein tragendes Fundament von Gesundheit. Der Vergleich zeigt, dass Einsamkeit in westlichen Gesellschaften deutlich häufiger auftritt. Schätzungen zufolge erleben etwa 15 bis 30 Prozent der Bevölkerung chronische Einsamkeit. Aus präventionsmedizinischer Perspektive ist das entscheidend, denn Einsamkeit ist längst kein rein psychosoziales Phänomen mehr, sondern hat messbare biologische Effekte und kann krank machen.

						Auch der Umgang mit Stress unterscheidet sich spürbar. Belastungen gibt es selbstverständlich auch in den Blue Zones. Dennoch scheinen ein klar empfundener Sinn im Leben, religiöse oder kulturelle Rituale, gemeinsame Mahlzeiten und bewusst verbrachte Zeit mit anderen den Alltag in besonderer Weise zu strukturieren. Was dabei überwiegt, ob Glaube, Gemeinschaft oder Gewohnheit, lässt sich kaum trennen, und vielleicht ist genau diese Untrennbarkeit entscheidend. Prävention bedeutet in den Blue Zones letztlich etwas sehr Bodenständiges, es ist diese besondere Art zu leben. Es wird angenommen, dass Gesundheit hier durch ein Umfeld entsteht, das den Körper und die Psyche täglich mitträgt, und genau darin liegt auch die Besonderheit. Hier greifen vermutlich viele Faktoren ineinander, die sich über ein ganzes Leben hinweg aufsummieren.

						Gleichzeitig ist es wichtig, die Blue Zones nicht zu romantisieren. Nicht alles lässt sich eins zu eins übertragen, die wissenschaftliche Evidenz ist differenziert zu betrachten und nicht lückenlos belegt. Dennoch liefern die Beobachtungen bezüglich dieser Regionen wertvolle Hinweise darauf, dass Langlebigkeit weniger mit strenger Disziplin zu tun hat als mit Kontinuität und einem Lebensrhythmus, der sich uns anpasst.

						
							Fakt: Aus präventivmedizinischer Sicht können die Blue Zones als Inspiration dienen, Gesundheit wieder stärker in unseren Alltag zu integrieren. Sie zeigen, dass Langlebigkeit aus dem Zusammenspiel alltäglicher Gewohnheiten entsteht, etwa in der Art, wie wir leben, uns bewegen, essen, schlafen, arbeiten und miteinander verbunden sind.

						

						Zwischen Mythos und Realität – die Blue Zones im Realitätscheck

						Trotz der großen Faszination, die das Konzept der Blue Zones auslöst, lohnt sich auch ein nüchterner und realistischer Blick darauf. Die Idee hat in der Vergangenheit große Aufmerksamkeit erfahren, weil sie Regionen beschreibt, in denen Menschen ein auffallend hohes Lebensalter erreichen, und das scheinbar unabhängig von moderner Hochleistungsmedizin, High-Tech-Versprechen oder gezielter Leistungsoptimierung. Die beschriebenen Lebensweisen wirken alle sehr einfach, alltagstauglich und regelmäßig. Gerade diese Einfachheit erklärt einen Teil der starken Aufmerksamkeit, die das Konzept in der öffentlichen Diskussion bisher gefunden hat.

						Gleichzeitig ist in den letzten Jahren eine zunehmende wissenschaftliche Einordnung erforderlich geworden. Viele der ursprünglich herangezogenen Altersangaben beruhen auf retrospektiven Erhebungen, unvollständigen Registern oder historisch unsicheren Geburtsdaten. In einzelnen Regionen wurden sogar systematische Verzerrungen beschrieben, etwa durch fehlende amtliche Dokumentation. Neuere Analysen zeigen daher, dass die außergewöhnliche Langlebigkeit einzelner Bevölkerungsgruppen weniger eindeutig belegbar ist, als es frühere Darstellungen nahelegten. Studien zufolge wurde das Alter langlebiger Menschen in Sardinien besonders sorgfältig validiert. Dafür glich man Geburts- und Taufregister ab, rekonstruierte vollständige Stammbäume und zog ergänzend Daten zu Geschwistern heran, um die Angaben zu verifizieren. Dennoch relativieren diese Erkenntnisse das Narrativ extremer Lebensverlängerung, ohne die grundsätzlichen Beobachtungen vollständig zu entwerten.

						Der zentrale Erkenntnisgewinn der Blue-Zones-Forschung liegt nicht in der maximalen Lebensspanne einzelner Menschen, sondern in der Art und Weise, wie Gesundheit im Alltag entsteht und erhalten bleibt. Beschrieben werden Lebensbedingungen, in denen körperliche Aktivität integraler Bestandteil des Tagesablaufs ist, Ernährung primär der Versorgung dient und soziale Einbindung eine konstante Größe darstellt. Diese Faktoren reduzieren chronischen Stress und wirken langfristig stabilisierend und messbar auf unseren Stoffwechsel und das Herz-Kreislauf-System. Epidemiologische Studien zeigen, dass solche Lebensstilfaktoren mit einer moderaten, aber klinisch relevanten Verlängerung gesunder Lebensjahre assoziiert sind. Die Effekte äußern sich vor allem in einer geringeren Inzidenz chronischer Erkrankungen und einer längeren funktionellen Selbstständigkeit der Menschen. Präventionsmedizin beginnt genau hier, nicht mit der Erwartung von spektakulärer Lebensverlängerung, sondern mit dem Ziel, den genannten Funktionsverlust zu reduzieren.

						
							Was wir aus Japan lernen können

							Japan wird als eine der Blue Zones häufig als Beispiel für Regionen mit außergewöhnlich hoher Lebenserwartung herangezogen. Dort wird traditionell auf niedrigen Sitzflächen oder direkt am Boden an Teetischen gesessen. Dieses alltägliche Bewegungsmuster bedeutet, dass Menschen regelmäßig aus einer tiefen Sitzposition aufstehen und sich wieder absetzen, funktionell betrachtet nichts anderes als wiederholte Kniebeugen im Alltag. Vielleicht liegt ein Teil dieses Effekts genau in solchen Gewohnheiten.

							Eine Studie zeigt, dass bereits kurze, regelmäßige Einheiten aus langsamem Hinsetzen und Aufstehen nach dem Rei-ho-Prinzip die Kraft der Kniestrecker deutlich verbessern können. Schon etwa fünf Minuten Training pro Tag, durchgeführt an vier Tagen pro Woche mit 20 bis 22 kontrollierten Wiederholungen über drei Monate, führen zu messbaren Kraftzuwächsen. Gerade weil die Beinkraft entscheidend für Selbstständigkeit im Alter ist, wird hieran deutlich, wie wirksam einfache, alltagsnahe Bewegungen sein können. Auch wissen wir inzwischen sehr gut, dass Muskelkraft eng mit der Lebenserwartung verknüpft ist. Menschen mit besserer Beinkraft und höherer funktioneller Fitness haben ein geringeres Risiko für Stürze, kardiovaskuläre Erkrankungen und frühzeitige Mortalität. Kraft ist damit nicht nur eine Frage von Leistungsfähigkeit, sondern auch ein zentraler Marker für gesundes Altern.

						

						Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, den Fokus von geografisch definierten Blue Zones auf übertragbare Prinzipien zu verlagern. Entscheidend ist, wie moderne Lebens- und Arbeitswelten gestaltet werden können, ohne dauerhaft physiologischen Stress zu erzeugen, wie Ernährung als stabile Grundlage dienen kann und wie wir soziale Beziehungen als gesundheitsrelevante Ressource berücksichtigen können.

						Für Frauen ist diese Differenzierung besonders relevant, da biologische Alterungsprozesse stark durch hormonelle Übergangsphasen geprägt sind. Veränderungen im Stoffwechsel, im Schlaf und in der Stressverarbeitung verlaufen häufig nicht kontinuierlich, sondern phasenweise. Prävention sollte daher lebensphasenbezogen und individuell erfolgen. Der Körper einer 25-jährigen Frau funktioniert nicht wie der einer 45-Jährigen in der Perimenopause oder einer 70-Jährigen. Diese Unterschiede sind nicht nur graduell, sondern biologisch relevant. Pauschale Empfehlungen greifen da zu kurz.

						Lebensphasenbezogene Prävention bedeutet deshalb auch, Maßnahmen an die jeweilige Lebensphase anzupassen. Ja, es ist ein Perspektivwechsel und bedeutet weg von einer universellen Empfehlung hin zu einem Ansatz, der die richtige Intervention zum richtigen Zeitpunkt für jeden Einzelnen in den Mittelpunkt stellt. In jüngeren Jahren stehen die Stabilisierung des Schlafs und eine gute Stressregulation im Vordergrund, gleichzeitig ist es eine entscheidende Phase für den Aufbau von Muskelmasse und kardiovaskulärer Fitness. Mit zunehmendem Alter verschieben sich diese Prioritäten. Hormonelle Veränderungen, insbesondere in der Perimenopause, beeinflussen Schlaf und beispielsweise auch die Stressantwort. Der Körper reagiert sensibler, Erholung wird zunehmend wichtiger, und kardiovaskuläre Risiken rücken stärker in den Fokus.

						Dieses Buch versteht Langlebigkeit daher nicht als Ziel an sich, sondern als natürliche Folge eines gesunden Alterns. Im Mittelpunkt steht die Frage, wie unsere körperliche, mentale und soziale Gesundheit langfristig erhalten werden kann, realistisch und wirksam, für jeden Einzelnen von uns. Du solltest dich dabei nicht unter Druck setzen oder deinen Alltag plötzlich nach Langlebigkeitskriterien überoptimieren. Du darfst dein Leben weiterhin genießen, aber gleichzeitig profitieren wir natürlich davon, wenn wir bestimmte Routinen etablieren, die unsere Gesundheit langfristig unterstützen. Niemand wird innerhalb weniger Tage zur Expertin oder zum Experten für Longevity. Entscheidend ist ein realistischer Umgang mit dem eigenen Körper, der sich in den Alltag integrieren lässt und dauerhaft tragfähig ist.

					
				
					
						Die biologischen Grundlagen des Alterns

					
					Auch wenn es sich oft anders anfühlt, Altern ist kein plötzlich einsetzender Zustand, sondern ein biologischer Prozess, der früh beginnt und kontinuierlich abläuft, und zwar lange bevor wir im Spiegel unsere ersten Fältchen wahrnehmen oder uns insgesamt weniger belastbar fühlen. Bereits ab dem dritten Lebensjahrzehnt lassen sich messbare Veränderungen auf zellulärer und molekularer Ebene nachweisen, auch bei Menschen, die sich gesund fühlen und äußerlich keinerlei Anzeichen des Alterns zeigen. Diese frühen Veränderungen bilden gewissermaßen die Grundlage für viele Prozesse, die wir erst Jahre oder Jahrzehnte später als «Altern» wahrnehmen.

					Die aktuelle Forschung zeigt dabei eindeutig, dass Altern kein ausschließlich genetisch festgelegter Prozess ist. Genetische Faktoren setzen zwar einen Rahmen, doch wie schnell wir biologisch altern, wird in hohem Maß auch durch äußere Einflüsse bestimmt. Ernährung, Bewegung, Schlaf, Stress und Umweltbedingungen wirken direkt auf unsere zentralen Alterungsmechanismen ein. Altern ist also grundsätzlich beeinflussbar – und genau hier setzt Prävention an.

					Prävention will nicht das Altern verhindern, sondern zielt darauf ab, altersbedingte Funktionsverluste zu verlangsamen und die Phase guter Gesundheit möglichst lange zu erhalten. Die Veränderungen, die wir über die Jahre bei uns beobachten, entstehen dabei nie isoliert, sondern aus dem Zusammenspiel von genetischen Voraussetzungen, unserem Lebensstil und Umwelteinflüssen. Laut Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird Altern als ein lebenslanger Prozess verstanden, in dem sich nach und nach molekulare und zelluläre Schäden ansammeln, während gleichzeitig unsere körperliche und kognitive Leistungsfähigkeit allmählich abnimmt. Diese Veränderungen erhöhen im Verlauf des Lebens unsere Anfälligkeit für Erkrankungen und führen schließlich zu einem steigenden Sterberisiko.

					Während des Alterungsprozesses teilen sich Zellen seltener, obwohl genau diese Teilung die Grundlage für die Erneuerung und Reparatur unseres Körpers ist. Gleichzeitig werden zelluläre Reparaturmechanismen träger, Entzündungsprozesse nehmen zu und Stoffwechselprozesse laufen nicht mehr so effizient ab wie in den Jahren zuvor. Die Wissenschaft fasst diese Veränderungen unter dem Begriff «Biologie des Alterns» zusammen. Sie beschreibt die grundlegenden Ursachen und Mechanismen, die dazu führen, dass wir altern. Altern ist dabei keineswegs auf höhere Lebewesen wie Tiere oder Pflanzen beschränkt, auch sehr einfache Organismen, etwa einzellige Lebewesen wie Bakterien, bestimmte Protozoen oder Pilze, zeigen Alterungsprozesse – ein Punkt, der lange umstritten war. Altern ist somit ein universeller Prozess des Lebens, dem alle biologischen Systeme unterliegen.

					
						
							Chronologisches vs. biologisches Alter

						
						Kennst du das Gefühl, dass du dich manchmal jünger oder auch älter fühlst, als du tatsächlich bist? Das liegt daran, dass es zwei Arten von Alter gibt, das chronologische Alter und das biologische Alter. Das chronologische Alter ist einfach die Zahl der Jahre, die seit deiner Geburt vergangen sind. Wenn du also 35 Jahre alt bist, dann ist dein nachweisliches chronologisches Alter eben 35, ganz klar und objektiv. Das biologische Alter hingegen sagt aus, wie «alt» dein Körper, deine Organe und deine Körperzellen sind. Es hängt davon ab, wie gut dein Herz, deine Haut, deine Muskeln und auch dein Gehirn funktionieren. Manche Menschen sind mit 50 Jahren biologisch eher 40 Jahre alt, während andere sich mit 40 Jahren bereits wie 60 fühlen, weil ihre Zellen schneller gealtert sind.

						Eine der modernsten Methoden, um das biologische Alter zu bestimmen, ist die Analyse der DNA-Methylierung. Dabei wird untersucht, wie stark bestimmte Abschnitte unserer DNA mit sogenannten Methylgruppen markiert sind. Das sind kleine chemische Veränderungen, die beeinflussen, welche Gene ein- oder ausgeschaltet werden. Diese Muster verändern sich mit dem Alter auf eine bisher gut erforschte Weise und betreffen vor allem Gene, die die Entwicklung und Zellfunktion steuern. Die sogenannten epigenetischen Uhren analysieren Tausende definierter Methylierungsstellen in unserem Genom und vergleichen sie mit altersabhängigen Referenzmustern anderer Menschen. Sie geben damit Auskunft darüber, wie alt unsere Zellen funktionell sind, nicht wie alt ein Mensch chronologisch ist. Die epigenetische Uhr gilt daher heute als wichtiger Altersmarker und eröffnet uns neue Perspektiven für die Prävention und Longevity-Forschung.

						Ob wir jünger oder älter «ticken», hängt stark von unserem Lebensstil ab, denn Ernährung, Schlaf, Bewegung, Stress, all das hinterlässt Spuren. Und genau auf diese Faktoren können wir Einfluss nehmen. Insgesamt gibt es viele Ansätze und Methoden, die ein längeres Leben versprechen, doch nicht alle sind unumstritten. Eines ist jedoch klar, mit zunehmendem Alter steigen die Herausforderungen für unsere Gesundheit. Erkrankungen wie Demenz, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs treten vermehrt im höheren Lebensalter auf, und viele dieser Erkrankungen ließen sich durch frühzeitige Prävention zumindest hinauszögern oder, noch besser, ganz vermeiden.

						
							Fakt: Unser Geburtsdatum ist unveränderlich, doch wie sich unser Körper im Laufe der Jahre biologisch entwickelt, wird in hohem Maß durch unsere Lebensweise mitgestaltet.

						

					
					
						
							Das «risikobasierte Alter» als hilfreiche Momentaufnahme

						
						Lange Zeit haben wir versucht, das biologische Alter möglichst exakt in eine Zahl zu pressen. Doch in der klinischen Praxis stellt sich oft schnell eine ernüchternde Frage: Was fangen wir mit dieser Zahl eigentlich an? Zwei Frauen mit dem gleichen chronologischen Alter können biologisch in völlig unterschiedlichen Welten leben. Die eine ist körperlich aktiv, schläft gut, hat stabile Stoffwechselwerte und kaum Entzündungszeichen. Die andere kämpft mit Schlafmangel, chronischem Stress, Stoffwechselstörungen und frühen kardiovaskulären Risikofaktoren. Beide sind zwar chronologisch gleich alt, aber ihr biologischer Zustand ist es nicht.

						Genau hier setzt ein neues Verständnis von biologischem Alter an. Statt es als feste Zahl zu betrachten, sollten wir es eher als «risikobasiertes Alter» betrachten. Nicht die Frage «Wie alt bist du biologisch?» steht im Mittelpunkt, sondern vielmehr die Frage: «Wo stehst du eigentlich auf der Skala für zukünftige Gesundheitsrisiken?» Biologisches Alter wird damit zu einer Art Übersetzung für uns Ärzt:innen, denn es kann uns gut beschreiben, welchem Risiko für Erkrankungen oder Funktionsverlust jemand aktuell ausgesetzt ist. Dieser Ansatz könnte biologische Alterungsmarker klinisch deutlich besser nutzbar machen als bisher, da er das individuelle Risiko jedes Einzelnen widerspiegelt, wodurch sich wesentlich konkretere medizinische Entscheidungen ableiten lassen. Prävention wird dann nicht mehr an starren Altersgrenzen festgemacht, sondern an biologischer Realität.

						Besonders wichtig ist, dass dieses «risikobasierte biologische Alter» veränderbar ist, denn es ist eine Momentaufnahme – Schlaf, Bewegung, Ernährung, Stressreduktion, hormonelle Balance und gezielte medizinische Interventionen können es im Verlauf positiv beeinflussen. Biologisches Alter wird damit zu einem dynamischen Vitalparameter, ähnlich wie Blutdruck oder Blutzucker, der sich wiederholt messen lässt. Es beschreibt einen Wert, den wir durch unseren Lebensstil verbessern können, und erlaubt uns, früher hinzuschauen und Prävention nicht länger als abstraktes Versprechen, sondern als messbaren Prozess zu begreifen.

						Schon heute erlebe ich in meiner Praxis viele Patient:innen, die ihr biologisches Alter kennen möchten, weil sie verstehen wollen, wo sie gesundheitlich stehen und an welchen Stellschrauben sie noch etwas verändern können. Für viele ist dieser Wert ein Ausgangspunkt, um gezielt gegenzusteuern und ihre Gesundheit aktiv zu verbessern. Es ist gut vorstellbar, dass es in Zukunft ganz selbstverständlich wird, auch das biologische Alter regelmäßig zu bestimmen, ähnlich wie andere zentrale Gesundheitsparameter.

					
					
						
							Hallmarks of Aging

						
						Für Nicht-Mediziner:innen mag das, was nun folgt, zunächst etwas theoretisch klingen. Doch gerade diese Grundlagen sind entscheidend, um zu verstehen, was im Körper während des Alterungsprozesses tatsächlich passiert. So spricht man in der Forschung von den sogenannten Hallmarks of Aging, das sind die zentralen biologischen Mechanismen, die das Altern auf zellulärer Ebene prägen. Es geht dabei nicht um Krankheiten, sondern um die Prozesse, durch die unser Körper mit der Zeit anfälliger für Krankheiten wird, weshalb sie für Prävention und Longevity so zentral sind. Denn Altern ist ein biologischer Prozess, der mit einem zunehmenden Verlust an Funktionsfähigkeit einhergeht und als unausweichliche Folge unseres Lebens auftritt. Er sorgt dafür, dass unsere Zellen und unser Stoffwechsel im Alter nicht mehr so zuverlässig funktionieren wie früher in «jüngeren Jahren».

						Die Hallmarks of Aging machen deutlich, wie komplex und vielschichtig Alterungsprozesse tatsächlich sind. Die einzelnen Mechanismen greifen ineinander, beeinflussen sich gegenseitig und lassen sich oft nur schwer voneinander trennen. Bis heute ist nicht eindeutig geklärt, welche Prozesse das Altern maßgeblich antreiben und welche eher begleitend wirken oder sich gegenseitig verstärken. Von einem vollständigen Verständnis menschlicher Alterung sind wir trotz enormer wissenschaftlicher Fortschritte noch weit entfernt.

						Einen wichtigen Meilenstein stellte das Jahr 2013 dar, als diese zentralen biologischen Merkmale des Alterns erstmals systematisch beschrieben wurden, im Jahr 2023 wurden die ursprünglich neun dann auf zwölf Hallmarks of Aging erweitert. Dieses Konzept wurde maßgeblich von Carlos López-Otín und seinem Team entwickelt und dient heute als ein zentrales Modell, um die biologischen Grundlagen des Alterns zu beschreiben.

						[image: Infografik zu den zentralen biologischen Mechanismen des Alterns. Oben zeigen Silhouetten den Lebensverlauf vom Baby bis zum Senior. Darunter listet eine Spirale die 12 Kennzeichen des Alterns auf: Genomische Instabilität, Telomerverkürzung, Epigenetische Veränderungen, Verlust der Proteostase, Verminderte Autophagie, Gestörte Nährstoffwahrnehmung, Mitochondriale Dysfunktion, Zelluläre Seneszenz, Stammzelllerschöpfung, Veränderte interzelluläre Kommunikation, Chronische Entzündung (Inflammaging) und Dysbiose des Mikrobioms.]
						Das Modell ist für die Präventionsmedizin so wertvoll, weil es den Blick verschiebt, weg von einzelnen Erkrankungen, hin zu den biologischen Grundlagen der Gesundheitsspanne. Zudem erklärt es, warum Bewegung, Schlaf, Ernährung, Stressregulation oder auch hormonelle Lebensphasen eine so tiefgreifende Wirkung auf das Altern haben.

						1. Genomische Instabilität

						Einer der zentralen Mechanismen, um die Alterungsprozesse zu verlangsamen, ist die sogenannte «genomische Stabilität», also die Fähigkeit unserer Zellen, Schäden an der DNA zu reparieren. «Genomische Instabilität» beschreibt folglich die Schädigung unserer Erbinformation im Laufe des Lebens. Mit zunehmendem Alter häufen sich Fehler im Erbgut, da unsere DNA ständig Belastungen ausgesetzt ist, von außen durch physikalische, chemische und biologische Einflüsse wie Umweltgifte, UV-Strahlung oder Nikotinkonsum, und von innen durch Replikationsfehler bei der DNA-Verdopplung, spontane molekulare Abbauprozesse sowie oxidativen Stress (siehe dazu auch das Kapitel «Oxidative Entgiftung und zelluläre Regeneration»).

						Besonders fehleranfällig ist die DNA während der Zellteilung, da sie jedes Mal vollständig kopiert werden muss. Trotz hochentwickelter Reparaturmechanismen, die wir alle besitzen, schleichen sich dabei immer wieder kleine Fehler ein. In jungen Jahren kann der Körper diese Schäden meist effektiv korrigieren, mit zunehmendem Alter stoßen die Reparatursysteme jedoch an ihre Grenzen. Problematisch ist, dass Zellen mit beschädigter DNA nicht zwangsläufig absterben, sie können weiterleben, sich teilen und fehlerhafte Informationen weitergeben. Dadurch steigt langfristig das Risiko für Funktionsverlust und sogar für die Entstehung bösartiger Erkrankungen wie Krebs.

						2. Telomerverkürzung

						Auch die sogenannten Telomere, die Schutzkappen an den Enden unserer Chromosomen, spielen eine sehr wichtige Rolle im Alterungsprozess. Man kann sie sich wie die Plastikhüllen an Schnürsenkeln vorstellen: Jedes Mal, wenn sich eine Zelle teilt, werden diese Enden ein Stück kürzer, werden sie zu kurz, fransen die «Schnürsenkel» aus und die Zellen verlieren ihre Teilungsfähigkeit. Infolgedessen verkürzen sich die Telomere nach mehreren Zellteilungen erheblich, was zu genomischer Instabilität führt und letztlich entweder Apoptose, also den Zelltod, oder zelluläre Seneszenz auslöst, das heißt, die Zellen stellen ihr Wachstum und ihre Funktion ein.

						Studien konnten zeigen, dass Menschen mit längeren Telomeren tendenziell langsamer altern und ein geringeres Risiko für chronische Krankheiten haben. Vor diesem Hintergrund wird die Telomerlänge häufig als Marker des biologischen Alters herangezogen, da sie Hinweise darauf gibt, welchen Belastungen Zellen im Laufe des Lebens ausgesetzt waren. Und jetzt die gute Nachricht für uns Frauen: Wir haben längere Telomere und eine höhere Telomeraseaktivität als Männer. Dieser Unterschied besteht bereits bei unserer Geburt und bleibt über das gesamte Leben hinweg erhalten, was maßgeblich auf die protektive Wirkung von Östrogen auf die Telomerstabilität und den Schutz vor oxidativem Stress zurückzuführen ist. Die Geschwindigkeit der Telomerverkürzung wird hingegen durch Alter, genetische Varianten sowie Lebensstil und soziale Faktoren beeinflusst.

						
							Um die Telomere gesund zu erhalten, empfehlen sich die folgenden Superfoods:

							Blaubeeren: Reich an Polyphenolen, insbesondere Anthocyanen, die als antioxidative Pflanzenstoffe oxidativen Stress reduzieren und damit zur Stabilisierung der Telomere beitragen können.

							Nüsse: Enthalten gesunde Fettsäuren, Vitamin E und sekundäre Pflanzenstoffe, die zur Stabilisierung der Zellmembranen beitragen und Telomere vor oxidativer Schädigung schützen können.

							Grüner Tee: Liefert Polyphenole, insbesondere EGCG (Epigallocatechingallat), die entzündungshemmend wirken und Prozesse der zellulären Alterung verlangsamen können.

							Spinat: Reich an Folat, Vitaminen und Antioxidantien, unterstützt dadurch die DNA-Integrität sowie die zelluläre Regeneration.

							Lachs: Reich an Omega-3-Fettsäuren, die Entzündungsprozesse regulieren und mit einer langsameren Telomerverkürzung assoziiert sind.

							Avocado: Enthält einfach ungesättigte Fettsäuren, Vitamin E und das Antioxidans Glutathion, welche die Zellen vor oxidativem Stress schützen und die mitochondriale Funktion unterstützen.

							Brokkoli: Liefert Sulforaphan, das antioxidative Schutzmechanismen aktiviert, zelluläre Entgiftungsenzyme stimuliert und die DNA vor oxidativen Schäden schützen kann.

							Granatapfel: Reich an Ellagsäure und weiteren Polyphenolen, die die zelluläre Regeneration unterstützen und Telomere vor vorzeitiger Verkürzung schützen können.

							Kurkuma: Enthält Curcumin, das entzündungshemmend und antioxidativ wirkt und in Studien mit einer günstigen Beeinflussung von Zellalterungsprozessen und der oxidativen Balance in Verbindung gebracht wird.

							 

							Mit diesen Lebensmitteln lassen sich keine Wunder bewirken, aber sie liefern uns Bausteine, die unsere Zellgesundheit und Reparaturmechanismen unterstützen – ein zentrales Prinzip gesunder Langlebigkeit. Die Wirkung entsteht vor allem durch regelmäßigen Konsum im Rahmen einer ausgewogenen, mediterranen Ernährung.

						

						Studien zeigen zudem, dass auch regelmäßige Bewegung einen direkten Einfluss auf die Telomerlänge haben kann. Insbesondere aerobes Training – also Belastungen, bei denen der Körper genügend Sauerstoff zur Energiegewinnung nutzen kann –, das über mindestens sechs Monate konsequent durchgeführt wird, scheint die Verkürzung der Telomere messbar zu verlangsamen. Entscheidend ist dabei weniger die einzelne Trainingseinheit als die Kontinuität über die Zeit. Sobald Bewegung verlässlich in den Alltag integriert ist, entsteht ein stabiler sowie regelmäßiger Effekt. Die zugrunde liegenden Mechanismen sind plausibel: Regelmäßige körperliche Aktivität reduziert systemische Entzündungsprozesse, unter anderem durch eine Abnahme von CRP und Interleukin-6, beides Marker für Entzündungsprozesse im Körper. Gleichzeitig gibt es Hinweise darauf, dass eine gesteigerte kardiorespiratorische Fitness mit einer erhöhten Telomerase-Aktivität einhergeht. Bewegung setzt damit genau an den biologischen Prozessen an, die die Telomerverkürzung beschleunigen.

						
							Fakt: Regelmäßige körperliche Aktivität (zügiges Gehen, Wandern, Joggen, Schwimmen), insbesondere über einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten, kann den altersbedingten Abbau der Telomerlänge verlangsamen, vor allem durch aerobes Training.

						

						3. Epigenetische Veränderungen

						Obwohl jede Zelle unseres Körpers die gleiche DNA besitzt, unterscheiden sich Zellen stark in ihrer Funktion. Der Grund dafür liegt in der Epigenetik, die steuert, welche Gene aktiv oder inaktiv sind. Darunter versteht man Anpassungen, die die Aktivität von Genen steuern, ohne die DNA selbst zu verändern, etwa vergleichbar mit Schaltern, die Gene an- bzw. ausschalten. Dieses Regulationssystem reagiert sensibel auf äußere Einflüsse wie Ernährung, Bewegung, Stress oder Umweltfaktoren. So erhält jede Zelle ihre individuelle Identität und Aufgabe. Mit zunehmendem Alter gerät diese fein abgestimmte Steuerung aus dem Gleichgewicht, und Gene werden zur falschen Zeit aktiviert oder abgeschaltet. Dadurch verlieren Zellen ihre funktionelle Stabilität. Epigenetische Veränderungen tragen wesentlich zu altersbedingten Funktionsstörungen bei, auch können sie entzündliche Prozesse verstärken und die Entstehung chronischer Erkrankungen begünstigen, einschließlich Krebs.

						Im Zusammenhang mit epigenetischen Veränderungen ist insbesondere die Forschung von Steve Horvath relevant, der gezeigt hat, dass sich biologisches Alter anhand epigenetischer Muster messbar erfassen lässt. Die von ihm entwickelte epigenetische Uhr funktioniert in fast allen Geweben und zeigt, wie alt unsere Zellen wirklich sind – Stammzellen wirken dabei fast wie «neugeboren», Tumorgewebe dagegen oft deutlich «älter». Menschen, deren epigenetische Uhr schneller läuft, haben somit ein höheres Risiko für Krankheiten. Das Entscheidende ist jedoch, dass diese Uhr auf unseren Lebensstil reagiert und sich mit gezielten Maßnahmen tatsächlich verlangsamen oder sogar teilweise zurückdrehen lässt. Genau das macht die Epigenetik zu einem der stärksten Argumente dafür, dass Longevity in unserem Alltag beginnt und von unseren eigenen Entscheidungen bestimmt wird.

						Veränderungen der DNA-Methylierung begleiten den Alterungsprozess, ihre ursächliche Rolle ist jedoch bislang nicht eindeutig belegt. Ob sie Alterung aktiv vorantreiben oder eher ein begleitendes Phänomen sind, ist noch unklar und auch zukünftig Gegenstand aktueller Forschung. Entscheidend wird es sein zu verstehen, welche Mechanismen diese Veränderungen steuern und inwieweit ihre Stabilisierung tatsächlich Einfluss auf unsere Lebensspanne hat.

						4. Verlust der Proteostase

						Proteine werden mit zunehmendem Alter häufiger fehlerhaft gefaltet oder nicht mehr ausreichend abgebaut, was zu Funktionsverlust und zur Bildung von Ablagerungen führen kann, insbesondere im Nervensystem. Proteine sind zentrale Funktionsmoleküle des Körpers, sie ermöglichen Muskelarbeit, steuern biochemische Reaktionen, sind an Reparaturprozessen beteiligt und bilden die Grundlage kognitiver Leistungsfähigkeit. Damit Proteine ihre Aufgaben erfüllen können, müssen sie korrekt gefaltet und beschädigte Moleküle zuverlässig abgebaut werden. Studien zeigen, dass eine hohe Genauigkeit bei der Proteinherstellung mit einer längeren Lebensspanne einhergehen kann, während fehleranfällige Prozesse Alterung beschleunigen. Gerade bei Erkrankungen wie Alzheimer oder Parkinson besteht ein enger Zusammenhang mit einer gestörten Proteinhomöostase, also dem Gleichgewicht der Eiweiße im Körper. Dabei kommt es zur Ansammlung fehlgefalteter oder veränderter Proteine, die die normale Zellfunktion zunehmend beeinträchtigen.

						5. Verminderte Autophagie

						Es gibt zahlreiche Hinweise darauf, dass eine gesteigerte Autophagie sowohl die Gesundheitsspanne als auch die Lebensspanne in verschiedenen Modellsystemen verlängern kann. Die Autophagie beschreibt unser zelluläres Recyclingsystem, mit dem beschädigte oder überflüssige Bestandteile abgebaut werden. Sie stellt eine zentrale Schutzfunktion und einen natürlichen Selbstreinigungsmechanismus dar und trägt wesentlich zur Gesunderhaltung der Zellen bei. Da diese Reinigungsleistung mit zunehmendem Alter jedoch abnimmt, wird der zelluläre Abfall nicht mehr effizient entfernt, und dadurch sammeln sich funktionsgestörte Bestandteile in der Zelle an. Verminderte Autophagie verstärkt viele Alterungsprozesse und beschleunigt damit den Funktionsverlust von Geweben, während Bewegung, bestimmte Nahrungsbestandteile oder Phasen von Energiemangel, wie beispielsweise Fastenzustände, diese Aktivität wieder anregen und so die Zellgesundheit verbessern können.

						Auch bestimmte Substanzen scheinen in der Lage zu sein, die Autophagie zu aktivieren. In experimentellen Modellen konnte beispielsweise gezeigt werden, dass die Gabe von Spermidin die Autophagie in verschiedenen Organen steigert und die Lebensspanne um bis zu 25 Prozent verlängert, begleitet von einer verbesserten Herzgesundheit. Diese Effekte scheinen direkt von der Autophagie abhängig zu sein. Interessanterweise zeigen auch Immunzellen älterer Menschen unter Spermidin wieder Eigenschaften, die eher jüngeren Zellen entsprechen, insbesondere im Hinblick auf ihre Autophagie-Aktivität. Darüber hinaus gibt es weitere Substanzen, die gezielt die sogenannte Mitophagie fördern, also den Abbau geschädigter Mitochondrien. Dazu gehören Vorstufen von NAD+, wie z.B. NMN, sowie Urolithin A. Klinische Studien zeigen hier erste positive Effekte, etwa eine verbesserte Insulinsensitivität, eine Reduktion von Entzündungsprozessen oder eine Zunahme der Muskelkraft. Insgesamt deuten zumindest diese Ergebnisse darauf hin, dass die Aktivierung der Autophagie ein vielversprechender Ansatz ist, um Alterungsprozesse zu verlangsamen und altersbedingte Erkrankungen positiv zu beeinflussen.

						6. Gestörte Nährstoffwahrnehmung

						Eins ist inzwischen klar: Ernährung gehört zu den zugänglichsten Ansatzpunkten, wenn es um den Einfluss auf Alterungsprozesse geht. Was wir täglich essen, wirkt direkt auf zentrale zelluläre Steuermechanismen. Unsere Zellen müssen kontinuierlich erkennen, ob ausreichend Energie vorhanden ist oder ob Spar- und Reparaturprogramme aktiviert werden sollen. Diese Entscheidungen werden über zentrale Signalwege wie mTOR oder AMPK gesteuert. Das sogenannte mTOR (mechanistic Target of Rapamycin) wirkt wie ein Signalgeber, der bei Nahrungsüberschuss aktiviert wird und Zellen dazu anregt, neue Strukturen aufzubauen. Phasen reduzierter Nährstoffzufuhr lösen hingegen genau die gegenteiligen Prozesse aus: AMPK wird dann aktiv, wenn Energie knapp ist, etwa beim Fasten oder bei einer reduzierten Kalorienzufuhr, und fördert Reparaturprozesse sowie die Autophagie. Beide Systeme müssen im Gleichgewicht bleiben, denn ein dauerhaft aktiviertes mTOR, wie es bei ständigem Essen und Überernährung vorkommt, kann Alterungsprozesse beschleunigen.

						AMPK aktiviert dagegen Programme für Zellschutz und Reparatur, die mit Langlebigkeit assoziiert sind, und Strategien wie regelmäßige Bewegung oder intermittierendes Fasten nutzen genau diesen Mechanismus. Mit zunehmendem Alter verliert dieses fein abgestimmte Regulationssystem jedoch an Präzision, und die Zellen reagieren nicht mehr angemessen auf Nährstoffangebot oder Energiemangel. Wachstumsprozesse können dann überaktiv sein, während Reparaturmechanismen vernachlässigt werden. Diese Fehlsteuerung trägt wesentlich zur Alterung und zur Entstehung metabolischer Erkrankungen bei, die häufig auf einer gestörten Regulation des Stoffwechsels beruhen, also darauf, wie der Körper Energie nutzt oder Nährstoffe verarbeitet, und viele der präventiven Ansätze, von Bewegung bis Kalorienrestriktion, setzen genau hier an.

						Studien deuten darauf hin, dass insbesondere intermittierendes Fasten metabolische Marker verbessern kann, ohne zwangsläufig zu einem dauerhaften Gewichtsverlust zu führen. Ich selbst bin ein großer Fastenfan, aber mir ist bewusst, dass dies nicht immer für jeden kompatibel ist. So oder so gilt: Nicht nur, was wir essen, sondern auch wann und wie häufig wir essen, beeinflusst unsere zentralen Alterungsprozesse. Jetzt erst wird vielleicht klar, wie tief Ernährung in unsere biologischen Systeme eingreift und mitentscheidet, wie anpassungsfähig wir im Laufe der Zeit bleiben.

						
							Fakt: Der mTOR-Signalweg gilt als einer der zentralen Regulatoren von Wachstum und Alterungsprozessen.
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