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Dieses Buch ist fiir alle Frauen.

Als Erinnerung daran, dass Gesundheit

kein Luxus ist, sondern die Grundlage fiir
alles, was noch kommen darf. Und dass
Privention keinen Verzicht bedeutet, sondern
eine Entscheidung fiir ein langes, gesundes

und gliickliches Leben.






VORWORT

Liebe Leserin,

es gibt Momente im Leben, in denen man glaubt, bereits vieles
erreicht zu haben, was von auflen als Erfolg gilt. Mit 36 Jahren
leitete ich eine Hochschulambulanz fiir geschlechterspezifische
Medizin mit einer eigenen Frauensprechstunde und trug Verant-
wortung fiir Patientinnen und Patienten sowie fiir funktionierende
klinische Strukturen. Ich war Herzchirurgin, Titel und Anerken-
nung waren vorhanden, ich operierte regelmifiig, arbeitete wis-
senschaftlich und setzte mich fiir eine priventive, ganzheitliche
Frauengesundheit mit besonderem Fokus auf die Wechseljahre in
der Herzmedizin ein. Zudem hatte ich als Chirurgin friih gelernt,
prizise zu entscheiden, schnell zu handeln und nebenbei im Ope-
rationssaal Leben zu retten. Und doch kamen irgendwann Fragen
in mir auf, die sich schliefilich nicht mehr ausblenden liefen:
Warum stellen sich so viele Frauen erst so spit bei uns Arztinnen
und Arzten vor? Warum werden Symptome, die wir bei Ménnern
sofort ernst nehmen wiirden, bei Frauen hiufig als stressbedingt
oder harmlos eingeordnet? Warum beruhigen wir oft erst einmal,
statt bei Frauen genauer hinzuschauen?

In meiner Sprechstunde safen Frauen mit Erschépfung, dif-
fusen Brustschmerzen, Schlafstorungen oder Gewichtszunahme,
oft mit einem Gefiihl von grofler Verunsicherung oder Verzweif-
lung. Thre Laborwerte waren teilweise «im Normbereich», ihre Be-
schwerden dagegen nicht. Ich merkte, dass sich etwas bei mir ver-
dnderte, aber nicht etwa in meinem Lebenslauf, sondern in meiner
Haltung zur Medizin. Der Status verlor pl6tzlich an Bedeutung,
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wenn ich abends wusste, dass wir operativ zwar korrekt am Her-
zen rekonstruiert hatten, aber hiufig erst in einem spéten Stadium
der Erkrankung eingriffen. Privention spielt im klinischen All-
tag oft nur eine untergeordnete Rolle, und viele Erkenntnisse zur
Frauengesundheit basieren weiterhin iiberwiegend auf Daten aus
méinnlichen Studienpopulationen in der Vergangenheit.

Fiir mich personlich reichte es irgendwann nicht mehr aus, als
Arztin innerhalb dieses Systems nur erfolgreich zu funktionie-
ren. Ich wollte verstehen, warum Herzinfarkte bei Frauen hiufig
anders verlaufen und spiter erkannt werden, warum die Wech-
seljahre kein Randthema, sondern ein kardiovaskulér relevanter
Lebensabschnitt sind und warum wir zwar in Leitlinien {iber ge-
schlechterspezifische Unterschiede sprechen, diese als Arzt:in-
nen im Alltag jedoch noch zu selten konsequent beriicksich-
tigen.

Das war keineswegs ein Abschied von der Hochleistungsmedi-
zin, sondern eine bewusste personliche Entscheidung aus der
Uberzeugung heraus, dass wir Gesundheit frither denken miissen
und Privention mehr Aufmerksamkeit verdient als bisher - beson-
ders bei Frauen, deren Symptome immer noch hiufiger (ibersehen
werden als die von Minnern, deren Lebensrealititen komplexer
sind und deren biologisches Altern anderen Mustern folgt. Mich
von der Herzchirurgie zu l6sen, bedeutete daher auch nicht, ein
Fachgebiet hinter mir zu lassen, sondern es bedeutete, den Fokus
zu verschieben.

Die Herzchirurgie greift ein, wenn Erkrankungen bereits struk-
turell manifest sind und oft ein jahrelanger Prozess krankhafter
Veréinderungen im Korper vorausgegangen ist. Die Allgemein-
medizin hingegen setzt frither an, dort, wo Risikofaktoren meist
entstehen und metabolische Verinderungen beginnen. Hier geht
es um den Versuch, Risiken und Erkrankungen méglichst frith zu
erkennen und ihre Entstehung zu verhindern. Und genau deshalb
habe ich mich entschieden, meinen Fokus stirker auf Priavention
und den Erhalt von Gesundheit zu legen.



Vorwort

Fakt ist: Wir leben heute linger als jede Generation vor uns.
Gleichzeitig fiihlen sich viele von uns Frauen innerlich dlter und
erschopfter als je zuvor. Das ist eines der grof3en Paradoxe unserer
Zeit. Wir wissen heute mehr {iber unseren Korper als jemals zu-
vor. 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 ausdrii-
cken lisst, nimlich ein echter Bezug zum eigenen Korper. Wir wis-
sen theoretisch, was uns guttun wiirde - mehr Bewegung, besserer
Schlaf, weniger Stress. Und trotzdem gelingt es uns im Alltag oft
nicht, dieses Wissen praktisch umzusetzen.

Mit dem blof8en Versuch, das Alter zu bekdmpfen, werden wir
auf Dauer nicht weiterkommen. Viel wichtiger ist aus meiner Sicht,
dass wir die biologischen Grundlagen des Alterns verstehen und
nicht linger passiv warten, bis etwas kaputtgeht, sondern friih er-
kennen, was uns gesund hiilt. Es sollte uns also nicht darum gehen,
unsere Lebensjahre um jeden Preis zu verlingern. Entscheidend
ist vielmehr, die Jahre, die uns bleiben, méglichst in guter Gesund-
heit zu verbringen. Die Medizin, in der ich ausgebildet wurde, war
brillant im Heilen und Reparieren, aber sie war schwach im Vor-
beugen. Wir haben Leben gerettet und dabei manchmal vergessen,
was Leben eigentlich bedeutet. Die Priventions- und Longevity-
Medizin, der ich mich heute zugewandt habe, verfolgt einen an-
deren Ansatz: Sie greift friih in altersassoziierte Prozesse ein, mit
dem Ziel, die gesunden Lebensjahre zu verldngern.

Longevity beginnt also nicht mit dem Wunsch, moglichst 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 verlingern. Es geht darum, die Jahre, die wir ha-
ben, moglichst lange in guter Gesundheit zu verbringen. Es ist eine
Haltung, die mit Neugier verbunden ist und der Bereitschaft, den
eigenen Korper wieder ernst zu nehmen. Stell dir vor, du wachst
eines Morgens auf und stellst fest, dass du nicht nur ilter gewor-
den bist, sondern auch gesiinder. Nicht durch Perfektion, sondern
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durch bewusste und personliche Entscheidungen und Routinen in
deinem Alltag.

Die richtige Reihenfolge beim Essen, bewusste Mahlzeiten,
stabile Blutzuckerwerte, regelméflige Bewegung und ausreichend
Erholung, all das trigt unter anderem dazu bei, dass unser Korper
optimal funktioniert und uns Tag fiir Tag durchs Leben trigt. Und
genau darum soll es in diesem Buch gehen: um die Sdulen, auf de-
nen gesunde Langlebigkeit ruht, und zwar nicht isoliert betrachtet,
sondern im Zusammenspiel. Diese sieben Siulen sind Schlaf, Be-
wegung, Ernihrung, Darmgesundheit, Stressreduktion, oxidative
Entgiftung und die sozialen Beziehungen. Dabei geht es nicht um
starre Regeln oder kurzfristige Optimierung, sondern um ein Ver-
stindnis fiir die zugrunde liegenden biologischen Prozesse. Pri-
vention entsteht selten durch einzelne Mafinahmen, sondern vor
allem durch die Summe konsistenter Entscheidungen im Alltag.
Man konnte also auch sagen: Langlebigkeit ist das Ziel, Privention
der Weg dorthin. Auf all diese Punkte und wie du sie in deinem
Leben beriicksichtigen kannst, werde ich in Teil IT des Buches aus-
fiihrlich eingehen.

Die gute Nachricht vorab ist, dass bereits kleine und kon-
sequente Verinderungen meist mehr bringen als radikale Umstel-
lungen, weshalb du in diesem Buch keine starren Regeln findest,
sondern einfache und auch personlich 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 anfiihlen, nicht nach
Verzicht, sondern nach mehr Lebensqualitit.

Wihrend der Trend der sogenannten Longevity in den USA
ldngst etabliert ist, nimmt er hier gerade erst richtig Fahrt auf. Lon-
gevity - allein das Wort klingt schon so verheiflungsvoll. Doch es ist
weit mehr als nur ein Trend. Langlebigkeit steht fiir ein langes Le-
ben in guter gesundheitlicher Verfassung, und wer wiirde sich das
nicht wiinschen? Kein Wunder also, dass sich in den letzten Jahren
rund um das Thema eine ganze Gesundheitsindustrie gebildet hat.
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Die sieben Saulen fiir ein langes und gesundes Leben
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Longevity ist zum regelrechten Hype geworden. Es ist nicht nur ein
Zukunftsthema, sondern lidngst ein Milliardenmarkt und damit fiir
viele sicherlich auch ein lukratives Geschiftsmodell. Ob NAD+-In-
fusionen, Spermidin-Kapseln, Methylenblau, Kiltekammern, per-
sonalisierte Bluttests, Biohacking oder Anti-Aging-Kuren, die Liste
an Produkten, Methoden und Versprechen wird von Jahr zu Jahr
linger.

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
Moglichkeiten gemacht habe, meinen personlichen Alterungspro-
zess positiv zu beeinflussen. Nicht alles davon ist bisher eindeutig
belegt, vieles entwickelt sich noch. Aber manches ist vielverspre-
chend genug, um es genauer zu betrachten. Und eins ist sicher, der
Markt boomt, getrieben von einem kollektiven Bediirfnis, die ver-
bleibenden Lebensjahre in bestmoglicher Gesundheit zu geniefien.
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Aber was davon ist tatsichlich sinnvoll? Was ist wissenschaftlich
belegt und was moglicherweise eher gutes Marketing als medizi-
nische Realitit? Genau hier mochte ich etwas Orientierung geben.
Der Fokus liegt heute nicht mehr nur auf dem Altern in Wiirde.
Das wollen wir natiirlich auch, gleichzeitig aber streben wir nach
einer Verlingerung der Jugendlichkeit selbst. Neue medizinische
Verfahren wie Kiltebehandlungen oder Hormon- und Peptidthe-
rapien versprechen zum Teil spektakulire Ergebnisse, sind aber
oft sehr teuer und in einigen Fillen wissenschaftlich noch nicht
ausreichend abgesichert. Wenn du dir diese aufwendigen Behand-
lungen nicht leisten kannst, brauchst du jedoch nicht zu verzwei-
feln. Die wirksamen Strategien fiir ein langes, gesundes Leben sind
nimlich weder besonders teuer noch exklusiv. Im Gegenteil, zahl-
reiche Studien zeigen, dass die einfachsten Mafinahmen oft den
grofBten Effekt auf unsere Gesundheitsspanne haben kénnen. Man
muss sie eben nur kennen.

Ich mochte dich dazu anregen, genauer hinzuschauen, nach-
zudenken und nicht einfach alles hinzunehmen, was dir prisen-
tiert wird, besonders, wenn es um deine eigene Gesundheit geht.
Denn es ist wichtig, dass du dir eine eigene und informierte Mei-
nung 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 Zusammenhiinge besser zu verstehen
und fundierte Entscheidungen fiir dich selbst und deine Gesund-
erhaltung zu treffen.

Um einen guten Effekt auf deine Gesundheit zu erzielen, musst
du keineswegs ab sofort auf alles verzichten, dich {iberfordern,
jeden Tag Sport machen, mehr als acht Stunden schlafen und da-
bei jeglichen Spa3 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 ein-
mal richtig machen zu miissen. Denn Verinderung beginnt nicht
mit Perfektion, sondern mit Ehrlichkeit zu sich selbst und einem



Vorwort | 15
ersten Schritt. Deshalb hiltst du dieses Buch in den Hinden, weil
es dich stirken soll, den ersten Schritt zu machen - und zwar in
deinem eigenen Tempo.

Willkommen auf deiner Longevity-Reise!

Deine Viyan Sido






LONGEVITY
UND DIE
WISSENSCHAFT
DES ALTERNS






WARUM LONGEVITY NICHT NUR
EIN TREND IST

Longevity. Hinter diesem Begriff verbirgt sich kein oberflichliches
Versprechen, sondern ein grundlegender Wandel darin, wie wir
iiber Gesundheit denken sollten. Im Kern geht es eigentlich um
eine sehr personliche Frage: Was kann ich selbst tun, um mein bio-
logisches Altern positiv zu beeinflussen? Gemeint ist damit nicht
das Alter in Jahren, also unser chronologisches Alter, sondern das
biologische Alter unseres Korpers, wie alt unsere Zellen tatséch-
lich sind. Richtig verstanden bedeutet Longevity daher ein Um-
denken im Umgang mit der eigenen Gesundheit. Es geht nicht nur
darum, das Altern hinauszuzogern, so wiinschenswert das auch
sein mag, sondern vielmehr darum, unsere verbleibenden Lebens-
jahre in moglichst gesunde Jahre zu verwandeln.

Ich bin {iberzeugt, dass Gesundheit der wahre Luxus unserer
Zeit ist, und dieser Luxus beginnt nicht bei mir im Wartezimmer
oder mit der niichsten Diagnose, sondern viel frither, ndmlich bei
uns selbst, in unserem téglichen Leben. Was dabei hiufig verges-
sen wird: Selbst die beste Therapie bleibt begrenzt wirksam, wenn
etwas Entscheidendes fehlt, ein Leben, das sich sinnvoll anfiihlt,
Menschen, die uns nahestehen, und Freundschaften, die uns Kraft
schenken. Auch das gehort zu Longevity. Und vielleicht ist genau
das der eigentliche Kern der Prévention, nicht nur Risiken zu redu-
zieren, sondern Bedingungen zu schaffen, unter denen Gesundheit
iberhaupt entstehen kann.

Bevor wir uns damit beschiéftigen, wie gesundes Altern gelingen
kann, lohnt es sich, zunichst die biologischen und gesundheitli-
chen Grundlagen zu betrachten.
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HEALTH CARE STATT SICK CARE

In der Schulmedizin behandeln wir Krankheiten hiufig 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 iiber viele Jahre den Ton an-
gegeben. Privention 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 moglichen Punkten und
liegt damit im européischen Priaventionsvergleich zu anderen Lin-
dern erstaunlich weit hinten, wenn es um Vorsorge, Gesundheits-
kompetenz und préventive Strukturen geht. Trotz der hochsten (1)
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben in der EU wird Deutschland somit
als eines der europiischen Priventions-Schlusslichter eingestuft.
Das wirkt zunéchst 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 Ernidhrung - auf den hin-
teren Plitzen landen? Lediglich im Bereich Bewegung schneidet
Deutschland zumindest mittelméfig ab.

Aber vielleicht liegt genau darin ein Teil der Erkldrung. Wir in-
vestieren sehr viel in die Behandlung von Krankheiten, jedoch ver-
gleichsweise wenig in echte Privention und gesundheitsférdernde
Lebenswelten. Vor allem beim Tabakkonsum zeigt sich seit Jahren,
dass politische Maflnahmen zuriickhaltender umgesetzt werden
als in vielen anderen européischen Lindern. Die Werbung fiir Ta-
bak ist hierzulande ziemlich lange sichtbar geblieben, die Preise
sind noch moderat, und strukturelle Priavention erreicht vor allem
die jungen Menschen nur begrenzt. Ahnlich sieht es beim Alkohol
aus, gesellschaftlich zeigt sich hier eine starke Akzeptanz, der Al-
kohol bleibt leicht verfiigbar und ist auch nach wie vor kulturell
und gesellschaftlich tief verankert. Gesundheitspolitisch wird Al-
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kohol selten wie ein relevanter Risikofaktor behandelt, obwohl
alkoholbedingte Erkrankungen einen erheblichen Anteil an der
Krankheitslast in der Bevolkerung ausmachen.

Lénder wie Grof3britannien oder Finnland gehéren im interna-
tionalen Vergleich zu den Spitzenreitern, weil sie wissenschaft-
liche Erkenntnisse konsequent in die Gesundheitspolitik inte-
grieren. Sie greifen wirksam in den Tabak- und Alkoholkonsum
ein, schaffen gesundheitsférdernde Erndhrungsumfelder und sor-
gen dafiir, dass Bewegung frith und selbstverstindlich Teil des All-
tags der Bevolkerung wird, etwa durch verbindliche Programme
in Schulen. Privention wird dort nicht dem Einzelnen tiberlassen,
sondern strukturell und gesellschaftlich erméglicht und regu-
liert.

PRAVENTION ALS INDIVIDUELLE ENTSCHEIDUNG

Viele priventivmedizinische Ansiitze in Deutschland kreisen noch
immer um die Idee der individuellen Verantwortung. Wir spre-
chen iiber Disziplin, iber Aufklirung und iiber die vermeintlich
richtigen Entscheidungen im Alltag. Doch menschliches Verhalten
entsteht nicht ausschlieBlich aus Eigenverantwortung, es entsteht
hiufig im Kontext der Bedingungen, die uns téglich umgeben.
Wenn also Tabakprodukte weiterhin sichtbar beworben werden,
wenn alkoholische Getriinke jederzeit verfiighar und teilweise
giinstiger sind als gesunde Alternativen, wenn hochverarbeitete
Lebensmittel omniprisent sind und gleichzeitig Bewegungsange-
bote im Alltag fehlen, dann kann Gesundheit nicht allein als Ergeb-
nis personlicher Willenskraft verstanden werden.

Schlieflich folgen Entscheidungen selten nur rationalen Uber-
legungen. Sie orientieren sich an dem, was leicht zuginglich ist,
was sozial akzeptiert wird und was als normal erscheint. Gesund-
heit ist daher nicht nur eine individuelle Leistung, sondern auch
ein Spiegel unserer gesellschaftlichen Strukturen. Privention be-
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deutet in diesem Zusammenhang nicht, Menschen zu mehr Dis-
ziplin aufzufordern, sondern Rahmenbedingungen zu schaffen,
in denen gesunde Entscheidungen iiberhaupt realistisch werden.
Erst wenn das gesiindere Verhalten nicht mehr die schwierigere
Option ist, beginnt Privention nachhaltig zu wirken.

GESUND ALTERN IN EINER ALTERNDEN WELT

Die Alterung der Weltbevolkerung gehort zu den prigendsten
demografischen Verinderungen unserer Zeit. Angesichts des
wachsenden Drucks auf soziale und gesundheitliche Versorgungs-
systeme weltweit riickt die Frage, wie gesundes Altern in Gemein-
schaften gelingen kann, zunehmend in den Mittelpunkt. Dabei
geht es weniger um medizinische Einzelmafnahmen als um den
Lebensstil als tragende Sdule der Gesundheitsférderung und da-
rum, Gesundheit iiber lingere Lebensphasen hinweg zu erhalten.
Langlebigkeit wird hiufig als sichtbarer Endpunkt von Gesundheit
verstanden. Und das bedeutet auch, dass der Anteil idlterer Men-
schen in der Bevolkerung deutlich zunimmt, wihrend gleichzeitig
weniger junge Menschen nachkommen, wodurch sich Bediirf-
nisse, Krankheitsmuster, Versorgungsstrukturen und auch soziale
Systeme, etwa im Gesundheitswesen, im Arbeitsmarkt und in der
Pflege, veriindern.

Innerhalb weniger Jahrzehnte ist die globale Lebenserwartung
von etwa 46 Jahren auf tiber 70 Jahre gestiegen. In Lindern wie
Japan, Italien oder der Schweiz liegt sie inzwischen bei deutlich
iiber 80 Jahren. Gleichzeitig zeigen sich weltweit groe Unter-
schiede, in vielen einkommensschwachen Regionen, insbesondere
in Teilen Afrikas, bleibt die Lebenserwartung deutlich niedriger.
Und doch gilt eines iiberall gleichermafien: Der Anteil &lterer
Menschen wichst in allen Lindern stetig, unabhéngig vom Ent-
wicklungsstand.

Laut aktuellen Prognosen der World Health Organization
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(WHO) werden bis zum Jahr 2050 weltweit mehr als zwei Milli-
arden Menschen tiber 60 Jahre alt sein. Diese Entwicklung ist kein
Zufall, sondern das Ergebnis sinkender Geburtenraten, verbesser-
ter medizinischer Versorgung und einer erfolgreichen Bekdmpfung
infektioser Erkrankungen weltweit. Parallel dazu hat sich auch
das Krankheitsspektrum grundlegend verindert. An die Stelle in-
fektioser Erkrankungen sind zunehmend chronische, degenerative
Erkrankungen getreten: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder
Diabetes. Diese betreffen iltere Menschen besonders hiufig und
sind deshalb auch eng mit der steigenden Lebenserwartung ver-
kniipft. Die Alterung der Bevolkerung verstirkt diesen epidemio-
logischen Ubergang zusitzlich, viele leben nicht nur mit einer, son-
dern gleich mit mehreren chronischen Erkrankungen.

Diese sogenannte Multimorbiditit, also das gleichzeitige Vor-
liegen mehrerer chronischer Erkrankungen bei einer einzigen Per-
son, stellt Betroffene, aber auch unsere Gesundheitssysteme vor
enorme Herausforderungen, sie macht die Versorgung komplexer
und kostenintensiver. Besonders in wohlhabenden Lindern fiihrt
die steigende Zahl dlterer Menschen mit funktionellen Einschrin-
kungen zu einer wachsenden Belastung von Gesundheitssystemen,
Pflegeinfrastrukturen und Rentensystemen. Unsere Gesundheits-
systeme stehen zunehmend vor der Aufgabe, den steigenden Ver-
sorgungsbedarf zu decken und zugleich ihre langfristige Trag-
fahigkeit zu sichern. Ein rein krankheitsorientierter Ansatz, so
wie bisher, reicht dafiir nicht mehr aus, und Fachkriftemangel und
strukturelle Engpésse verschiirfen diese Situation zusétzlich. In
Lindern mit mittlerem oder niedrigem Einkommen vollzieht sich
dieser demografische Wandel oft noch schneller, hiufig ohne die
notwendigen infrastrukturellen Voraussetzungen. Alterung wird
damit zu einer globalen Frage von Gerechtigkeit und gesellschaft-
licher Verantwortung.

Dabei ist Altern kein einheitlicher Prozess. Wie Menschen al-
tern, unterscheidet sich erheblich. Genetische Faktoren spielen
eine wichtige Rolle, aber noch wichtiger sind der Lebensstil, Er-
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nihrung, Bewegung, soziale Einbindung und auch der Zugang zu
medizinischer Versorgung. Soziale Ungleichheiten wirken sich
ebenfalls deutlich aus, Menschen mit niedrigerem soziookonomi-
schem Status, geringerer Bildung oder eingeschrinktem Zugang
zu Gesundheitsleistungen altern im Durchschnitt frither.

David A. Sinclair ist Professor fiir Genetik an der Harvard Me-
dical School, forscht am Paul F. Glenn Center for Biology of Aging
und gehort zu den international einflussreichsten Wissenschaft-
ler: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 Zu-
stand, der prinzipiell behandelbar, vielleicht sogar vermeidbar, ist.
Damit stellt er die klassische Sichtweise infrage und eroffnet eine
neue Perspektive auf Privention und medizinische Intervention im
hoheren Lebensalter. Longevity bedeutet fiir Mediziner:innen wie
Sinclair nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, sondern den
Erhalt der sogenannten intrinsischen Kapazitit, also jener korper-
lichen und geistigen Ressourcen, die es Menschen erméglichen,
ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten.

Zentral ist daher ein Perspektivwechsel hin zu einem Public-
Health-Ansatz, der Prévention, eine friihzeitige medizinische
Begleitung und den Erhalt funktioneller Fihigkeiten in den Mit-
telpunkt stellt. Ebenso wichtig ist eine unterstiitzende Umwelt
- Stddte, Gesundheitssysteme und gesellschaftliche Strukturen,
die so gestaltet sein miissen, dass sie uns Autonomie ermoglichen
und uns nicht einschrinken. Altern wird damit nicht nur zu einer
individuellen, sondern zu einer kollektiven Aufgabe der Gesell-
schaft.
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LEBENSERWARTUNG IST KEIN ZUFALL

Verbesserte Hygiene, Antibiotika, Impfungen, sichere Geburten,
eine bessere Akutmedizin und sicherlich auch Fortschritte in der
kardiovaskulidren Therapie haben dazu gefiihrt, dass Menschen
schwere Infektionen, Unfille oder Herzinfarkte {iberleben, an
denen die Generationen vor uns deutlich frither gestorben wiren.
Gleichzeitig nehmen jedoch nicht iibertragbare Erkrankungen
deutlich zu. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Mellitus Typ 2,
Adipositas, Krebs, neurodegenerative Erkrankungen und chro-
nische Entziindungszustinde begleiten viele Menschen {iber Jahr-
zehnte. Wir leben also inzwischen ldnger, aber nicht unbedingt
gesiinder. Dank der Fortschritte in der Medizin haben wir zwar
Lebensjahre gewonnen, aber nicht im gleichen Maf gesunde Jahre,
in denen wir frei von chronischen Erkrankungen sind. Daher wire
es gerade jetzt entscheidend, unser System stirker auf Privention
auszurichten, auf das, was Menschen befihigt, gesund zu bleiben,
statt auf Krankheiten, die man erst behandelt, wenn sie lingst ihren
Lauf genommen haben.

Longevity verfolgt genau diesen Ansatz, nimlich Gesundheit so
frith wie moglich zu férdern und die individuellen Risikofaktoren
zu minimieren, bevor sie sich zu einem Krankheitsbild entwickeln
konnen. Es geht einfach gesagt um frithzeitige individuelle Pré-
vention, ganzheitlich und langfristig gedacht. Doch seien wir mal
ehrlich: Die Grundlagen eines langen, gesunden Lebens sind meist
keine wissenschaftlichen Geheimnisse, sondern personliche All-
tagsentscheidungen. Leider lenken derzeit zahlreiche Hightech-
Versprechen und ein milliardenschwerer Markt aus iiberteuerten
«Longevity»-Supplementen und vermeintlichen Anti-Aging-For-
meln davon ab, was tatséchlich den gréten Einfluss auf unsere
Gesundheit hat, nimlich unser personlicher Lebensstil.

Erndhrung, 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
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Faktoren wie genetische Veranlagung, hormonelle Balance, der
personliche Mikronihrstoffstatus oder unsere Entziindungs-
marker. Viele dieser Faktoren lassen sich heute erfassen, gezielt
beeinflussen und im Verlauf erneut {iberpriifen. So wird Gesund-
heit zu einem Prozess, den wir nachvollziehbar und messbar be-
gleiten kénnen. Longevity bedeutet fiir mich, diese Parameter zu
verstehen, zu beobachten und gezielt zu optimieren, und zwar in-
formiert und auch reflektiert.

Gesundheit beginnt aber nicht erst mit Laborwerten, sondern
mit den kleinen Entscheidungen im Alltag, die wir jeden Tag fiir
unseren Korper treffen. Viele wissenschaftliche Arbeiten der ver-
gangenen Jahre haben gezeigt, dass wir einen erheblichen Einfluss
darauf haben, wie wir altern, und dass ein grof3er Teil unserer Ge-
sundheit durch unsere Lebensstilfaktoren positiv beeinflusst wer-
den kann. Neuere Studien aus dem Jahr 2026 zeichnen allerdings
ein differenzierteres Bild. Wie stark unsere Gene beeinflussen, wie
alt wir werden, lisst sich besonders gut in Zwillingsstudien unter-
suchen. Dabei zeigt sich, dass genetische Faktoren einen viel gro-
Reren Anteil an der Lebensspanne haben als bisher angenommen.

Wihrend frithere Schitzungen von einem relativ geringen ge-
netischen Anteil ausgingen, deuten aktuelle Daten darauf hin, dass
die biologische Alterung und die maximale Lebensdauer zu einem
deutlich grofleren Teil, vielleicht sogar zur Hilfte, erblich mit-
bestimmt sein kénnten. Obwohl man lange davon ausging, dass der
Einfluss eher gering ist, zeigen neue Analysen: Wenn man dufere
Todesursachen wie Unfille oder Infektionen ausklammert, wird
der genetische Anteil deutlich grofler. Dann erkliren Gene mehr
als die Hilfte 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 Korper Energie verarbeitet und re-
guliert, entscheiden auch weiterhin mafgeblich dariiber mit, ob
genetische Risiken tatsdchlich klinisch relevant werden. Anders
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gesagt, Gene beeinflussen vielleicht unsere Ausgangslage, doch
unser Alltag und unsere Routinen bestimmen in vielen Fillen den
Verlauf. Gesundheit entsteht daher immer im Zusammenspiel die-
ser beiden Ebenen. Moderne Priventionsmedizin bedeutet heute
nicht mehr, Gene gegen Lebensstil auszuspielen, sondern zu ver-
stehen, wie biologische Voraussetzungen und tégliche Gewohn-
heiten gemeinsam Einfluss auf gesundes Altern nehmen. Statt also
ausschlieBllich auf allgemeine Lebensstilmanahmen zu vertrauen,
braucht es ein priiziseres Verstindnis individueller Risikoprofile
und deren frithzeitige Einordnung durch zum Beispiel ein Angebot
an Screening-Moglichkeiten. Eine moderne Priventionsmedizin
beriicksichtigt dabei konsequent auch geschlechtsspezifische
Unterschiede und integriert sie in Diagnostik und therapeutische
Entscheidungen.

Welch groflen Effekt schon minimale Verinderungen haben
konnen, zeigt eine aktuelle, im Fachjournal The Lancet erschie-
nene Ubersichtsstudie. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass sich bis
zu zehn Prozent aller Todesfille vermeiden liefRen, wenn wir un-
sere tégliche Aktivitit um nur fiinf Minuten steigern oder die sit-
zende Zeit um 30 Minuten reduzieren wiirden. Und trotzdem fillt
uns Privention 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 Lang-
lebigkeit ausgelegt ist.

WENN UNSER ALLTAG GESUNDHEIT VERHINDERT

Die Ursachen dafiir reichen tiefer, als wir oft annehmen. Unser
Alltag ist strukturell nicht auf Gesundheit ausgerichtet, sondern
auf Effizienz. Wir leben in einer Leistungsgesellschaft, in der Pro-
duktivitit hiufig mit korperlicher Immobilitit einhergeht. Acht
bis zehn Stunden am Schreibtisch gelten als normal, Wege werden
verkiirzt, Prozesse optimiert und Zeit moglichst eingespart. Bewe-
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gung erscheint dadurch wie ein zusitzliches To-do auf der Liste,
das erst nach der Arbeit stattfinden soll, obwohl genau diese Arbeit
oft der Grund fiir die Erschépfung am Abend ist.

Aus priventivmedizinischer Sicht entsteht hier ein grofier
Widerspruch. Wir erwarten und fordern individuelles Gesund-
heitsverhalten in einer Umgebung, die Bewegung systematisch
reduziert. Privention wird damit fiir uns alle zur personlichen Dis-
ziplinaufgabe, obwohl sie eigentlich eine Frage von Rahmenbedin-
gungen ist. Evolutionir gesehen ist unser Korper auf regelméflige
Aktivitit ausgelegt, nicht auf konzentriertes Sitzen {iber den Grof3-
teil des Tages.

Vielleicht ist die entscheidende Frage deshalb nicht, warum
Menschen sich zu wenig bewegen, sondern warum unser Alltag
Bewegung so konsequent ausschlie3t. Priavention beginnt dort, wo
Bewegung wieder selbstverstindlich wird und nicht erst als Aus-
gleich nach einem langen, unbewegten Tag stattfinden muss. Ich
glaube, wir sollten deshalb weniger dariiber nachdenken, wie wir
Bewegung in unseren Alltag einbauen, sondern eher dariiber, wie
ein Alltag aussehen miisste, in dem Bewegung wieder ganz selbst-
verstindlich stattfindet.

PRAVENTION ALS MIX AUS BEWEGUNG,
SCHLAF UND ERNAHRUNG

Meine Top 3 fiir eine wirksame Alltagsprivention bleiben Bewe-
gung, Schlaf und Erndhrung! Wir konnen uns noch so ausgewogen
erndhren, wenn wir uns nicht bewegen, fehlt unserem Korper ein
zentraler Reiz, ohne den unser Stoffwechsel, unser Herz-Kreis-
lauf-System und auch unsere Hormonachsen nicht stabil funktio-
nieren kénnen. Bewegung wirkt dabei hiufig wie ein biologischer
Verstirker und verbessert unsere Insulinsensitivitit, also wie gut
die Korperzellen auf das Hormon Insulin reagieren und Glukose
aus dem Blut aufnehmen konnen. Deshalb ist es so wichtig, sich
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nach dem Essen kurz zu bewegen oder zumindest die Wadenmus-
kulatur fiir einige Minuten zu aktivieren, das stirkt die Geffle und
fordert unsere mitochondriale Aktivitit, fithrt also dazu, dass un-
sere Zellen gut mit Energie versorgt sind und wir leistungsfihiger
werden.

Es muss gar nicht immer der grofie Spaziergang um den See sein.
Auch kleine, unscheinbare Bewegungen kénnen 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
unterstiitzt? Der Blutzuckeranstieg fillt dadurch flacher aus und
die Insulinbelastung sinkt. Man sitzt oder steht und hebt wieder-
holt die Fersen an, wihrend die Fuballen auf dem Boden bleiben.
So kontrahiert die Wadenmuskulatur rhythmisch, wodurch der
venose Riickstrom verbessert wird und die Muskulatur vermehrt
Glukose aus dem Blut aufnimmt. Gerade an langen Arbeitstagen,
wenn Bewegung kaum moglich ist, konnen solche Mikro-Bewe-
gungen helfen, den Stoffwechsel minimal zu entlasten. Privention
beginnt oft nicht mit mehr Disziplin, sondern mit kleinen Alltags-
entscheidungen. Als Arztin sehe ich tiiglich, wie stark der Faktor
Bewegung unterschitzt wird.

Dasselbe gilt fiir den Schlaf. In dieser Phase repariert unser
Korper, 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 erhéht die Ghrelinproduk-
tion, das ist das Hormon, das Hunger signalisiert, und senkt gleich-
zeitig Leptin, das Sittigung vermittelt. Das Ergebnis kennst du
wahrscheinlich selbst aus dem Alltag. Wir haben plotzlich 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 Priventionsmedizin. Gesundheit ent-
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steht nicht durch Einzelmafnahmen, sondern durch das Zusam-
menspiel korpereigener 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 hélt den Cortisolspiegel
langer oben, als wir es wollen. Das beeinflusst dauerhaft unseren
Blutzuckerspiegel, unsere Fettverteilung, unseren Schlaf und
erhoht sogar die Entziindungsaktivitit in unserem Korper. Viele
Patient:innen merken erst im Nachhinein, wie stark die stindige
Anspannung ihren Korper belastet hat, oft berichten sie zuniichst
von schlechtem Schlaf, innerer Unruhe oder dem Gefiihl, trotz Er-
schopfung nicht wirklich abschalten zu kdnnen. Der Appetit ver-
andert sich, oft hin zu schnellen Kohlenhydraten, und das Gewicht
nimmt zu, insbesondere im Bauchbereich, obwohl sich an der Er-
nihrung oder Bewegung wenig geindert hat. Aber auch unspezi-
fische Beschwerden wie hiufige Infekte, Gelenk- oder Muskel-
schmerzen oder eine geringere Belastbarkeit konnen 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 bedeu-
tet, dass unser Herz viel ruhiger schligt, die Verdauung sich wie-
der stabilisiert und auch der Schlaf tiefer wird. Das ist ein enorm
wichtiger Hebel, und wir sehen daran sehr deutlich, wie eng letzt-
lich alles miteinander verkniipft ist. Es reicht nicht, nur einen die-
ser Bereiche gut im Blick zu haben. Als Arztin erlebe ich oft, dass
Menschen grofle Verinderungen erwarten, aber meist nur an ei-
ner Stellschraube drehen. In diesem Buch wirst du neben meinen
hier genannten Top 3 noch vier weitere Sdulen der Langlebigkeit
kennenlernen, Bereiche, die du aktiv beeinflussen kannst und die
deine Longevity-Reise ma3geblich mit formen werden.
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LIFESPAN UND HEALTHSPAN

Wir alle wollen maoglichst 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
iiber zwei Begriffe sprechen, die oft gleichgesetzt werden, aber
grundlegend verschieden sind. Diese begriffliche Kldrung ist un-
abdingbar, wenn wir Longevity verstehen wollen.

Der Lifespan beschreibt ganz einfach die Anzahl unserer Le-
bensjahre, also wie alt wir werden. Doch ein langes Leben allein
sagt wenig dartiber aus, wie gut sich diese Jahre tatséchlich anfiih-
len. Der Healthspan hingegen meint die Zeit, in der wir wirklich
gesund sind, beweglich und funktionsfihig im Alltag und ohne re-
levante chronische Erkrankungen. Denn niemand wiinscht sich,
die letzten zehn oder sogar zwanzig Jahre nur mit Arztterminen,
Medikamenten und Einschrinkungen zu verbringen. Die Lebens-
erwartung ist zwar in den letzten Jahren deutlich gestiegen, doch
Menschen verbringen nicht automatisch mehr Jahre in guter Ge-
sundheit. Im Gegenteil, der Anteil der Lebenszeit, der mit Krank-
heit gelebt wird, hat zugenommen. Die Differenz zwischen der ge-
samten Lebensdauer und den Jahren in guter Gesundheit wird als
Healthspan-Lifespan Gap bezeichnet.

In einer aktuellen Studie aus den USA wurde diese Liicke welt-
weit analysiert, iber 183 Linder hinweg. Die Studie konnte zeigen,
dass Menschen weltweit im Durchschnitt rund 9,1 Jahre ihres
Lebens mit Krankheit oder funktionellen Einschrinkungen ver-
bringen. Dieser Healthspan-Lifespan Gap zihlt 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 méglich zu halten, damit aus einem langen Leben auch
ein gesundes Leben wird. Ehrlicherweise wire es aber unserios,
so zu tun, als gibe es den einen Weg zur ewigen Jugend. Des-
halb braucht es auch unser kritisches Bewusstsein. Es ist wichtig,
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Dinge zu hinterfragen und nicht alles unreflektiert zu iiberneh-
men.

Es gibt viele verschiedene Strategien, unsere Gesundheit po-
sitiv zu beeinflussen, und wenn wir sie klug einsetzen, kénnen
sie uns helfen, unser Leben gesiinder und vielleicht auch ein biss-
chen ldnger zu gestalten. Dabei miissen wir gar nicht alles perfekt
machen, sondern es geht vielmehr darum, sich iiberhaupt erstmal
auf den Weg zu begeben und Schritt fiir Schritt herauszufinden,
was dem eigenen Koérper und der ganz personlichen mentalen
Gesundheit wirklich guttut. Entscheidend ist auch, wie sich diese
Erkenntnisse realistisch und nachhaltig in den eigenen Alltag in-

tegrieren lassen.

FAKT: Longevity ist kein Versprechen, das man kaufen
kann, sondern das Ergebnis einer nachhaltigen Beein-
flussung zentraler Risikofaktoren tiber den gesamten
Lebensverlauf hinweg.

BLUE ZONES

Hast du schon einmal von den sogenannten Blue Zones gehort?
Gemeint sind bestimmte Regionen der Welt, in denen auffallend
viele Menschen sehr alt werden und dabei lange korperlich und
geistig gesund bleiben. Das klingt zun#chst unspektakulir, fast zu
einfach, und vielleicht ist genau das der Punkt. Das urspriinglich
rein demografische Konzept der Blue Zones wurde von Dr. Michel
Poulain und Kolleg:innen eingefiihrt, die die erste der Blue Zones
in der Provinz Ogliastra auf Sardinien identifizierten. Bekannt
wurden diese Regionen spiter aber auch durch die Arbeit von Dan
Buettner, einem US-amerikanischen Autor, der gemeinsam mit
Demografen und Epidemiologen jene Lebensrdume untersucht
und 6ffentlich gemacht hat, in denen Langlebigkeit eher die Regel
als die Ausnahme ist. Dabei handelt es sich um demografisch be-
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Healthspan-Lifespan Gap
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Quelle: A. Garmany, A. Terzic: «Healthspan-lifespan gap differs in magnitude and disease con-
tribution across world regions», Communications Medicine 5, S. 381 (2025).

stitigte und geografisch klar abgegrenzte Gebiete, in denen Men-
schen in aufergewo6hnlich hoher Zahl ein aufiergewthnlich hohes
Lebensalter erreichen, nimlich hundert Jahre (Centenarians) und
dlter. Als Supercentenarians bezeichnet man Menschen, die ein Al-
ter von 110 oder mehr Jahren erreicht haben.

Der Begriff Blue Zones ist dabei weniger ein wissenschaftlicher
Begriff als ein gut erzihltes Konzept, das Buettner sich, soweit
mir bekannt ist, sogar hat schiitzen lassen. Menschen in den Blue
Zones leben nicht nur linger, sondern fithren laut Buettner auch
ein aktives und sinnhaftes Leben, sind hiufig bis ins hohe Alter
korperlich und geistig fit und stark in ihre Familien und Gemein-
schaften eingebunden.

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

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

@ Sardinien (ltalien): In den Bergregionen der Insel gibt es
einen starken Familienzusammenhalt und eine traditio-
nelle Lebensweise, pflanzenbasierte Ernihrung sowie
reichlich Bewegung in der Natur.



34 | Longevity und die Wissenschaft des Alterns

@ lkaria (Griechenland): Insel mit mediterraner Dit, Ent-
spannung und wenig Stress, familidrer Zusammenhalt
spielt hier eine wichtige Rolle.

@ Nicoya (Costa Rica): Halbinsel mit Fokus auf natiirliche
Bewegung, starke Familienbande und einer Diét 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 ldsst. In diesen Regionen gibt es keine
Fitnessstudios wie bei uns und keine starren Trainingsplidne. Die
Menschen dort bewegen sich iiberwiegend zu Fuf} und integrieren
tigliches Gehen ganz selbstverstiindlich in ihren Alltag. Wihrend
Bewegung dort Teil des Tages ist, zeigt sich bei uns ein anderes
Bild. Unser Alltag ist selten auf korperliche Aktivitiit ausgerichtet,
Bewegung muss meist aktiv eingeplant werden und konkurriert
hiufig mit beruflichen Verpflichtungen, Familie oder Erschopfung
am Abend. Die Menschen in den Blue Zones arbeiten téglich im
Garten oder steigen Treppen, der Korper wird viel mehr genutzt
als trainiert, um irgendwelchen Idealen zu entsprechen. Genau da-
rin liegt eine Qualitiit, die wir in modernen Gesundheitssystemen
oft unterschitzen. Diese Form der Bewegung ist unaufgeregt, aber
nachhaltig und regelmiBlig. Bei so viel Bewegung bleibt kaum Zeit
zum Altern.

Ahnlich verhilt es sich mit der Erniihrung. Sie ist iiberwiegend
pflanzenbasiert, einfach, und die Lebensmittel sind kaum verarbei-
tet. Gegessen wird, was verfiigbar ist, manchmal wird sogar selbst
angebaut, meist selbst zubereitet, und all das ist eingebettet in feste
und regelmifige Mahlzeiten. Es geht hier nicht um Makronéhr-
stoffe, Kalorienzihlen oder Instagram-Superfood-Trends, sondern
um Gewohnheit und ein moderates Maf} bei der Nahrungsauf-
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nahme. Essen ist in diesen Regionen nichts, woriiber man stindig
nachdenken muss. Niemand propagiert Videos wie What I eat in
a day oder inszeniert einen vermeintlich perfekten Healthy-Life-
style. Erndhrung ist Teil des Alltags, nicht Teil einer Selbstdar-
stellung. Man isst, weil der Korper Nahrung braucht und weil es
einfach dazugehort, gemeinsam mit der Familie oder Freunden zu
essen.

Ein zentraler Faktor, der in allen Blue Zones auffillt, ist die
soziale Einbettung. Familie, Nachbarschaft und verlissliche Be-
ziehungen sind dort Teil des Alltags. Haufig leben mehrere Gene-
rationen unter einem Dach oder zumindest in enger Néhe zueinan-
der. Altere Menschen bleiben damit familidr und gesellschaftlich
ziemlich lange eingebunden, iibernehmen zudem Aufgaben inner-
halb ihrer Gemeinschaft, geben Wissen weiter und werden «ge-
braucht». Dieses Gefiihl, noch eine Rolle zu haben und gebraucht
zu werden, ist weit mehr als ein emotionaler Luxus, den sich viele
hierzulande vielleicht wiinschen wiirden, sondern es ist gesund-
heitlich sehr relevant. Sinnhaftigkeit (Purpose) wird hier zu einem
entscheidenden Faktor fiir Gesundheit.

Insgesamt zeichnen sich Blue Zones durch eine positive Hal-
tung gegeniiber dlteren Menschen aus, mit hiufigen, selbstver-
stindlichen Interaktionen zwischen &lteren Bewohner:innen und
dem {ibrigen Teil der Gemeinschatft.

Einsamkeit, die in westlichen Gesellschaften lingst als eigen-
stindiger Risikofaktor gilt, entwickelt sich zunehmend zu einem
globalen Gesundheitsproblem und spielt in diesen Regionen
eine deutlich geringere Rolle. Nihe entsteht automatisch durch
gemeinsames Leben, gemeinsames Essen und gegenseitige Ver-
antwortung, 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 verkniipft. Gemeinschaft ist hier somit ein
tragendes Fundament von Gesundheit. Der Vergleich zeigt, dass
Einsamkeit in westlichen Gesellschaften deutlich hiufiger auftritt.
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Schiitzungen zufolge erleben etwa 15 bis 30 Prozent der Bevélke-
rung chronische Einsamkeit. Aus préventionsmedizinischer Per-
spektive ist das entscheidend, denn Einsamkeit ist lingst kein rein
psychosoziales Phinomen mehr, sondern hat messbare biologische
Effekte und kann krank machen.

Auch der Umgang mit Stress unterscheidet sich spiirbar. Belas-
tungen gibt es selbstverstéindlich auch in den Blue Zones. Dennoch
scheinen ein klar empfundener Sinn im Leben, religiose oder kul-
turelle Rituale, gemeinsame Mahlzeiten und bewusst verbrachte
Zeit mit anderen den Alltag in besonderer Weise zu strukturieren.
Was dabei iiberwiegt, ob Glaube, Gemeinschaft oder Gewohnbheit,
lasst sich kaum trennen, und vielleicht ist genau diese Untrennbar-
keit entscheidend. Privention bedeutet in den Blue Zones letztlich
etwas sehr Bodenstindiges, es ist diese besondere Art zu leben. Es
wird angenommen, dass Gesundheit hier durch ein Umfeld ent-
steht, das den Korper und die Psyche téglich mittriigt, und genau
darin liegt auch die Besonderheit. Hier greifen vermutlich viele
Faktoren ineinander, die sich {iber ein ganzes Leben hinweg auf-
summieren.

Gleichzeitig ist es wichtig, die Blue Zones nicht zu romantisie-
ren. Nicht alles lisst sich eins zu eins {ibertragen, die wissenschaft-
liche Evidenz ist differenziert zu betrachten und nicht liickenlos
belegt. Dennoch liefern die Beobachtungen beziiglich dieser Re-
gionen wertvolle Hinweise darauf, dass Langlebigkeit weniger
mit strenger Disziplin zu tun hat als mit Kontinuitidt und einem
Lebensrhythmus, der sich uns anpasst.

FAKT: Aus praventivmedizinischer Sicht kénnen die
Blue Zones als Inspiration dienen, Gesundheit wieder
starker in unseren Alltag zu integrieren. Sie zeigen,
dass Langlebigkeit aus dem Zusammenspiel alltaglicher
Gewohnheiten entsteht, etwa in der Art, wie wir leben,
uns bewegen, essen, schlafen, arbeiten und miteinan-
der verbunden sind.
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Zwischen Mythos und Realitét - die Blue Zones im Realitatscheck

Trotz der groen Faszination, die das Konzept der Blue Zones aus-
16st, lohnt sich auch ein niichterner und realistischer Blick darauf.
Die Idee hat in der Vergangenheit grofie Aufmerksamkeit erfahren,
weil sie Regionen beschreibt, in denen Menschen ein auffallend
hohes Lebensalter erreichen, und das scheinbar unabhéngig von
moderner Hochleistungsmedizin, High-Tech-Versprechen oder
gezielter Leistungsoptimierung. Die beschriebenen Lebensweisen
wirken alle sehr einfach, alltagstauglich und regelméfig. Gerade
diese Einfachheit erklirt einen Teil der starken Aufmerksamkeit,
die das Konzept in der offentlichen Diskussion bisher gefunden
hat.

Gleichzeitig ist in den letzten Jahren eine zunehmende wis-
senschaftliche Einordnung erforderlich geworden. Viele der ur-
spriinglich herangezogenen Altersangaben beruhen auf retro-
spektiven Erhebungen, unvollstindigen Registern oder historisch
unsicheren Geburtsdaten. In einzelnen Regionen wurden sogar
systematische Verzerrungen beschrieben, etwa durch fehlende
amtliche Dokumentation. Neuere Analysen zeigen daher, dass die
auflergewoOhnliche Langlebigkeit einzelner Bevolkerungsgruppen
weniger eindeutig belegbar ist, als es frithere Darstellungen nahe-
legten. Studien zufolge wurde das Alter langlebiger Menschen in
Sardinien besonders sorgfiltig validiert. Dafiir glich man Geburts-
und Taufregister ab, rekonstruierte vollstindige Stammb#ume und
zog erginzend Daten zu Geschwistern heran, um die Angaben zu
verifizieren. Dennoch relativieren diese Erkenntnisse das Narrativ
extremer Lebensverldngerung, ohne die grundsitzlichen Beobach-
tungen vollstindig zu entwerten.

Der zentrale Erkenntnisgewinn der Blue-Zones-Forschung liegt
nicht in der maximalen Lebensspanne einzelner Menschen, son-
dern in der Art und Weise, wie Gesundheit im Alltag entsteht und
erhalten bleibt. Beschrieben werden Lebensbedingungen, in denen
korperliche Aktivitiit integraler Bestandteil des Tagesablaufs ist,
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Erndhrung primir der Versorgung dient und soziale Einbindung
eine konstante Groe darstellt. Diese Faktoren reduzieren chro-
nischen Stress und wirken langfristig stabilisierend und messbar
auf unseren Stoffwechsel und das Herz-Kreislauf-System. Epi-
demiologische Studien zeigen, dass solche Lebensstilfaktoren mit
einer moderaten, aber klinisch relevanten Verlingerung gesunder
Lebensjahre assoziiert sind. Die Effekte duern sich vor allem in
einer geringeren Inzidenz chronischer Erkrankungen und einer
langeren funktionellen Selbststdndigkeit der Menschen. Priventi-
onsmedizin beginnt genau hier, nicht mit der Erwartung von spek-
takuldrer Lebensverldngerung, sondern mit dem Ziel, den genann-
ten Funktionsverlust zu reduzieren.

Was wir aus Japan lernen kénnen

Japan wird als eine der Blue Zones haufig als Beispiel fur Regio-
nen mit aufdergewohnlich hoher Lebenserwartung herangezogen.
Dort wird traditionell auf niedrigen Sitzflachen oder direkt am Bo-
den an Teetischen gesessen. Dieses alltagliche Bewegungsmuster
bedeutet, dass Menschen regelmaf3ig 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, regelmaflige Einheiten aus
langsamem Hinsetzen und Aufstehen nach dem Rei-ho-Prinzip
die Kraft der Kniestrecker deutlich verbessern kénnen. Schon
etwa funf Minuten Training pro Tag, durchgefthrt an vier Tagen
pro Woche mit 20 bis 22 kontrollierten Wiederholungen tber
drei Monate, fihren zu messbaren Kraftzuwachsen. Gerade weil
die Beinkraft entscheidend fur Selbststandigkeit im Alter ist, wird
hieran deutlich, wie wirksam einfache, alltagsnahe Bewegungen
sein kénnen. Auch wissen wir inzwischen sehr gut, dass Muskel-
kraft eng mit der Lebenserwartung verknupft ist. Menschen mit
besserer Beinkraft und hoherer funktioneller Fitness haben ein
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geringeres Risiko fur Sturze, kardiovaskulare Erkrankungen und
fruhzeitige Mortalitat. Kraft ist damit nicht nur eine Frage von
Leistungsfahigkeit, sondern auch ein zentraler Marker fur gesun-
des Altern.

Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, den Fokus von geo-
grafisch definierten Blue Zones auf iibertragbare Prinzipien zu
verlagern. Entscheidend ist, wie moderne Lebens- und Arbeits-
welten gestaltet werden koénnen, ohne dauerhaft physiologischen
Stress zu erzeugen, wie Ernidhrung als stabile Grundlage dienen
kann und wie wir soziale Beziehungen als gesundheitsrelevante
Ressource berticksichtigen kénnen.

Fir Frauen ist diese Differenzierung besonders relevant, da bio-
logische Alterungsprozesse stark durch hormonelle Ubergangs-
phasen gepriigt sind. Veréinderungen im Stoffwechsel, im Schlaf
und in der Stressverarbeitung verlaufen héufig nicht kontinuier-
lich, sondern phasenweise. Privention sollte daher lebensphasen-
bezogen und individuell erfolgen. Der Korper einer 25-jihrigen
Frau funktioniert nicht wie der einer 45-Jihrigen in der Perimeno-
pause oder einer 70-Jihrigen. Diese Unterschiede sind nicht nur
graduell, sondern biologisch relevant. Pauschale Empfehlungen
greifen da zu kurz.

Lebensphasenbezogene Privention bedeutet deshalb auch,
Maflnahmen 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 fiir jeden Einzelnen in den Mittelpunkt
stellt. In jiingeren Jahren stehen die Stabilisierung des Schlafs und
eine gute Stressregulation im Vordergrund, gleichzeitig ist es eine
entscheidende Phase fiir den Aufbau von Muskelmasse und kar-
diovaskulédrer Fitness. Mit zunehmendem Alter verschieben sich
diese Priorititen. Hormonelle Verinderungen, insbesondere in der
Perimenopause, beeinflussen Schlaf und beispielsweise auch die
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Stressantwort. Der Korper reagiert sensibler, Erholung wird zu-
nehmend wichtiger, und kardiovaskuliire Risiken riicken stéirker in
den Fokus.

Dieses Buch versteht Langlebigkeit daher nicht als Ziel an sich,
sondern als natiirliche Folge eines gesunden Alterns. Im Mittel-
punkt steht die Frage, wie unsere korperliche, mentale und so-
ziale Gesundheit langfristig erhalten werden kann, realistisch und
wirksam, fiir jeden Einzelnen von uns. Du solltest dich dabei nicht
unter Druck setzen oder deinen Alltag plotzlich nach Langlebig-
keitskriterien tiberoptimieren. Du darfst dein Leben weiterhin
genielen, aber gleichzeitig profitieren wir natiirlich davon, wenn
wir bestimmte Routinen etablieren, die unsere Gesundheit lang-
fristig unterstiitzen. Niemand wird innerhalb weniger Tage zur
Expertin oder zum Experten fiir Longevity. Entscheidend ist ein
realistischer Umgang mit dem eigenen Korper, der sich in den All-
tag integrieren lisst und dauerhaft tragfihig ist.





