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Voll im Gesundheitstrend:
Longevity
Was ist dran an den vielenMöglichkeiten und Versprechungen,
kaum zu altern und länger zu leben?

Der Longevity-Trend (Langlebigkeitstrend) weckt
Erwartungen nach ewiger Jugend. Man darf
bloß nicht krank werden und sollte seine Hoff-
nung eher nicht auf verjüngende Substanzen

setzen – das weiß die wissenschaftliche Medizin und hält
gesicherte Methoden für ein langes gesundes Leben be-
reit. Marathon, Kältekammer, Low Carb und Nahrungs-
ergänzungsmittel … Ärzte und Forscherinnen können mit
Einzelmaßnahmen zur Lebensverlängerung in der Regel
nur wenig anfangen. Sie halten sich lieber an die medi-
zinisch verbürgten Tatsachen zu gesundem Altern und
fragen ihre Patientinnen und Patienten, wenn sie älter
werden: Rauchen Sie? Wie schaut’s mit regelmäßiger Be-
wegung aus? Trinken Sie Alkohol? Wie ist Ihr Nachtschlaf?

Dieser eher sachlichen Betrachtung stehen seit zwan-
zig Jahren die „Lessons from Blue Zones“ gegenüber.
David Buettner, Blue-Zones-Entdecker und Langstre-
ckenradler, veröffentlichte im Jahr 2005 „The Secrets
of Living Longer“ in der Zeitschrift National Geogra-
phic. Demnach leben auf den Inseln Okinawa (Japan),
Sardinien (Italien), Nicoya (Halbinsel, Costa Rica) und
Ikaria (Griechenland) sowie unter den Siebenten-Tags-
Adventisten in Loma Linda (Kalifornien) die ältesten
Menschen der Welt, die nicht selten über einhundert
Jahre zählen. Ihr Lebensstil entspricht in vielem den
Vorgaben der Medizin, kein Nikotin, wenig Rotwein, na-
türliche Bewegung und Ernährung, ein unterstützender
Freundeskreis … Doch ach, 2024 widerlegte ein anderer
Forscher den Mythos der Hundertjährigen, von denen
etliche bereits weit vor ihrem 100. Geburtstag verstor-
ben waren. Ihre Namen dienten höchstens noch als
Rentenbeschaffer für ihre Nachfahren.

Aus der Traum vom einfachen,
sehr langen Leben?

Es gibt keine Insel der seligen Hundertjährigen, auch
wennWohnort und sozialer Hintergrund durchaus eine Rol-
le in Sachen Langlebigkeit spielen. An feinstaubbelasteten
Straßen stirbt man früher, in wohlhabenden Regionen spä-
ter und auch die Blue-Zones-Faktoren wie Freundeskreis,
Glaube und familiärer Rückhalt spielen eine anerkannte
Rolle beim gesunden Altern. Sowieso kann man nur seinen
eigenen Lifestyle beeinflussen und (zumindest bis dato)
nicht seine individuelle Erbinformation. Sie bestimmt zu
zwanzig Prozent, ob wir gesund altern. Das Max-Planck-In-
stitut spricht nur von zehn bis fünfzehn Prozent.

AHA-Empfehlungen
Da ist also viel Luft nach oben für Lifestyle-Korrekturen,

die einen gesund alt werden lassen. Zu ihnen zählen Aus-
dauersport, Muskelaufbau und ein gezieltes Koordinations-
training, um Stürze zu vermeiden. Dazu kommen gute ge-
müsereiche Ernährung, ein ausreichender (sieben bis acht
Stunden) und stabiler Schlaf, Tabakverzicht, kein starkes
Übergewicht, außerdem medizinisch indizierte Choleste-
rinkontrolle, Blutzucker- sowie Blutdruckbehandlung. Die
Empfehlungen der American Heart Association (AHA) aus
dem Jahre 2022 bieten laut der renommierten Altersmedi-
zinerin Ursula Müller-Werdan eine gute Orientierung für ein

herzgesundes Altern, das darüber hinaus auch den anderen
Geweben im Körper guttut.

Medizin und Genetik
Dass wir immer älter werden, hat auch damit zu tun, dass

die Medizin große Fortschritte bei Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sowie den allermeisten Krebserkrankungen gemacht hat.
Wobei unser Genom immer mehr Einblicke in Krankheitsent-
stehung und -verlauf ermöglicht. Dank der personalisierten
Medizin lassen sich heute die meisten Krebsarten, obwohl
nach wie vor Todesursache Nummer zwei, gut behandeln.
Dennoch altern unsere Zellen und wir mit ihnen, das liegt da-
ran, dass sich unsere Chromosomenenden bei jeder Teilung
verkürzen. Eine Verjüngung ist trotz Stammzellen (die auch al-
tern) nicht in Sicht und auch nicht erwünscht, denn Zellen sol-
len sich schließlich nicht unkontrolliert teilen und vermehren.

Ernährung
Wer sich gesund und abwechslungsreich ernährt, braucht

sich keine Sorgen zu machen. Allein für Vitamin D, Omega-
3-Fettsäuren, Vitamin B12 und B3 liegen zahlreiche Studien
vor, die ihren günstigen Einfluss auf Alterungsprozesse in
unserem Organismus nahelegen. Vorsichtig bis ausdrück-
lich warnend ist die Medizin mit Healthy-Aging-Substanzen
wie dem Antidiabetikum Metformin, Semaglutid (in Wego-
vy® und Ozempic®), Probiotika und Spermidin in Nahrungs-
ergänzungsmitteln – deren Wirkung ist nicht durch umfas-
sende Studien abgeklärt. Die gute Nachricht ist, dass man
darmpflegende Präbiotika in Form von Ballaststoffen (Fasern
aus Gemüse und Getreide) leicht mit der Nahrung zu sich
nehmen kann, das gleiche gilt für den Botenstoff Spermidin,
der in reifemKäse undWeizenkeimen reichlich vorhanden ist.

Krankheiten vermeiden
Krankheiten vermeiden ist das A und O der Altersvor-

sorge. Denn auch unser Immunsystem altert und nutzt sich
mit den Jahren ab. Das ist ein Grund dafür, warum Immuner-
krankungen imAlter zunehmen, Krebs vermehrt auftritt und
auch Infekte länger brauchen, bis sie ausgeheilt sind. Man
sollte also Infekte ebenso vermeiden (zum Beispiel durch
Impfungen) wie man Unfälle für Knochen und Gelenke ver-
meiden sollte. Während bei der Alterung von Leber, Nieren
oder Herz Lifestyle und Genetik mitreden, kommt beim Im-
munsystem eine dritte Kraft dazu, nämlich die Anzahl und
Schwere der Attacken, die es im Verlauf eines Lebens ab-
wehren musste. „Je mehr Parasiten, virale oder bakterielle
Infektionen und chronische Erkrankungen, wie etwa Tuber-
kulose, ein Mensch durchlebt, desto stärker nutzt sich seine
Immunabwehr buchstäblich ab“, erklärt Ursula Müller-Wer-
dan. Eines sollte man aber unbedingt von den Hundertjäh-
rigen lernen: Glück ist das Gesündeste, was man sich selbst
und seinen Mitmenschen geben kann. Bettina Rubow

Quellen: Dan Buettner, The Blue Zones: Lessons for Living
Longer from the People Who’ve Lived the Longest. Na-
tional Geographic Society, 2009; Umwelt Bundesamt vom
11.6.2024: Warum ist Feinstaub schädlich für denMenschen?
Peter J. Delves, Auswirkungen des Älterwerdens auf das Im-
munsystem. MSDManuel, Feb. 2024

Spannende neueWissenschaft
Geroscience erforscht die Prävention von Alterungsprozessen

Unter dem gerade so gehypten Begriff „Longevi-
ty“ bündeln sich eine ganze Reihe von eher dem
Lifestyle zuzuordnenden und wissenschaftlichen
Aktivitäten, die ein gemeinsames Ziel haben: das

Leben zu verlängern und die Gesundheit bis ins hohe Alter
zu erhalten. So hat sich auch in der Forschung und Wis-
senschaft mittlerweile ein neues Feld etabliert: die Gero-
science. Sie verbindet die Gerontologie, die Lehre von den
Alterungsprozessen und die Geriatrie, die Lehre von den
Alterskrankheiten, miteinander und hat die Prävention bio-
logischer Alterungsprozesse im Fokus.

Professorin Ursula Müller-Werdan, Direktorin der Klinik
für Geriatrie und Altersmedizin und des Evangelischen Ge-
riatriezentrums Berlin sowie Leiterin der Forschungsgruppe
Geriatrie der Charité, hat dazu kürzlich ausführlich auf der
Jahrespressekonferenz der DGIM, der Deutschen Gesell-
schaft für Innere Medizin, Stellung genommen. Demnach
zeigt die biogerontologische Forschung, dass „physiologi-
sches Altern“, „pathologisches Altern“ und Alterskrankhei-
ten sich nur quantitativ unterscheiden und dass molekula-
re und zelluläre Altersmarker, zum Beispiel epigenetische
Veränderungen oder Telomerverkürzung, der gemeinsame
Nenner aller alterstypischer Gebrechen sind. Typisch sind
dafür Herz-Kreislauf-Erkrankungen: „Zunächst häufen sich
in Gefäß- und Herzzellen und -strukturen über Jahrzehnte
hinweg inapparent Schäden an, bis schließlich die Schwel-
le für eine klinische Manifestation überschritten ist”, sagte
Professorin Müller-Werdan. Die Altersmedizin umfasst zu-
dem ein ganzes Maßnahmenbündel, um dem Kardinal-
syndrom der Altersmedizin, der „Frailty“ (Gebrechlichkeit),
vorzubeugen oder diese zu behandeln. Denn gebrechliche
ältere und alte Menschen sind durch verminderte Kraft und
Ausdauer sowie durch reduzierte physiologische Funktions-
reserven beeinträchtigt. Zudem besteht bei ihnen durch

eine erhöhte Vulnerabilität die Gefahr von Komplikationen
und des Verlustes von Autonomie in ihrer Lebensführung.

Der ganzheitliche Ansatz der Geriatrie zielt dabei darauf
ab, Frailty als multidimensionales Syndrom physischer, psy-
chischer und sozialer Beeinträchtigungen in allen Facetten
zu adressieren.

Die Pathogenese der Herz-Kreislauf-Erkrankungen im
Alter hat eine erhebliche Schnittmenge mit molekularen
Alterungsprozessen; kardiovaskuläres Altern und Langle-
bigkeit sind miteinander verbunden. Die kardiovaskuläre
Prävention mit Fokus auf die klassischen kardiovaskulären
Risikofaktoren macht auch bei älteren Menschen Sinn und
wird ausdrücklich von den europäischen und deutschen kar-
diologischen Fachgesellschaften empfohlen.

Sie streben – ebenso wie die American Heart Association
– eine altersunabhängige Optimierung der Life‘s Essential
8-Komponenten an, die den Alterungsprozess auf multip-
len molekularen und zellulären Pfaden günstig beeinflussen
und so zu einer verlängerten Lebens- und Gesundheits-
spanne beitragen können. Im Detail werden praxisrelevante
Maßnahmen in folgenden Bereichen empfohlen: Ernäh-
rung, körperliche Bewegung, Schlafdauer, Tabakverzicht,
Gewichtsmanagement, Cholesterinkontrolle, Blutzucker-
management und Blutdruckmanagement.

Daher stellt sich die Frage: Ist „Altern“ – also nicht das
„Alter“ – die eigentliche Krankheit, die es zu behandeln gilt?
Aus biogerontologischer und präventivmedizinischer Sicht
erscheine dies nur logisch, sagte ProfessorinMüller-Werdan.
Inzwischen würden mehrere medikamentöse Behandlungs-
strategien zur Behandlung des biologischen Alterungspro-
zesses verfolgt. Ihr Fazit: Die etablierten Maßnahmen der
Krankheitsprävention sind geeignet, Krankheiten zu vermei-
den und die Lebens- und Gesundheitsspanne zu erhöhen.

Dorothea Friedrich

Gefäßerkrankungen:
Lebensbedrohliche

Volkskrankheit

G
efäßerkrankungen zählen weltweit zu den häufigs-
ten Volkskrankheiten und reichen von harmlosen
Krampfadern bis hin zu lebensbedrohlichen Zu-
ständen wie Schlaganfall oder Verschluss einer

Arteriemit Absterben vonGliedmaßen. Kardiovaskuläre Erkran-
kungensind inDeutschland inzwischendieHaupttodesursache.

Individuelle Behandlungsstrategie

In der Klinik für Gefäßchirurgie der Ordenskliniken München-
Passau gGmbH wird unter der Leitung von Chefarzt Dr. Aga-
memnon Sotiriou das gesamte Spektrum der venösen und
arteriellen Gefäßerkrankungen behandelt inklusive komplexer
Aorteninterventionen. Mit insgesamt ca. 1.800 stationären und
3.800 ambulanten Patienten jährlich verteilt über die beiden
Standorte KlinikumDritter OrdenMünchen-Nymphenburg und
Barmherzige Brüder Krankenhaus München gehört die Klinik
zu den größten Gefäßzentren in der bayerischen Landeshaupt-
stadt. Ein Großteil der behandelten Patienten leidet an pAVK
(„Arterielle Verschlusskrankheit“), auchSchaufensterkrankheit
genannt, die im fortgeschrittenenStadiumzuchronischenWun-
den oder sogar zum Absterben der Extremitäten führen kann.
Die optimale Behandlungsstrategie wird individuell für jeden
Patienten festgelegt – in enger Zusammenarbeit mit den radio-
logischen Fachkliniken an beiden Standorten, vertreten durch
Prof. Dr. Hermann Helmberger (Zentrum für Radiologie und
Nuklearmedizin) undPDDr. Tobias Jakobs (Klinik für Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie). Eine teamorientierte und
patientenfokussierte Vorgehensweise ist den drei Chefärzten
ein großes Anliegen.

Atherektomie an Unterschenkelgefäßen

Die von Dr. Agamemnon Sotiriou geleitete Klinik gehört zu
den wenigen Einrichtungen in Deutschland, die gezielt auch
sogenannte Atherektomieverfahren an Unterschenkelgefäßen
mit einem Durchmesser von teils unter 2mm durchführen. Die
Atherektomie ist ein hochpräzises Verfahren zurmechanischen
Entfernung von atherosklerotischenPlaques innerhalb der Blut-
gefäße. In den letzten Jahren hat sich dieses Verfahren in der
Oberschenkeletage an relativ großen Arterien etabliert. Im Ge-
gensatz zur herkömmlichen Ballonaufdehnung (PTA) oder dem
Einsatz von Stents, bei denen die Verengung lediglich aufge-
dehnt oder mit einer Gefäßstütze offengehalten wird, zielt die
Atherektomie darauf ab, die krankhafte Gefäßverengung direkt
zu entfernen. Besonders bei komplexen Läsionen, verkalkten
Plaques oder in anatomisch anspruchsvollenGefäßabschnitten
bietet diese Methode erhebliche Vorteile. Vor allem im Unter-
schenkelbereich ist durch den kleinen Gefäßdurchmesser die
Implantation von Stents oft problematisch, die Atherektomie
erlaubt jetzt auch in dieser Gefäßetage eine schonende Wie-
dereröffnung ohne permanenten Fremdkörper, bei der das Pla-
quematerial reduziert und nicht nur in die Wand gepresst wird.
Bei Menschen mit Diabetes mellitus treten Engstellen häufiger
in denUnterschenkelarterien auf,während sie bei Raucherinnen
undRauchern eher in denOberschenkel- oder Beckengefäßen
vorkommen.Mit zunehmendemAlter zeigen sich jedoch immer
öfter gemischte Befundmuster, bei denen mehrere Gefäßab-
schnitte gleichzeitig verengt sind.

Endovaskuläre Aortenaneurysmatherapie

Neben Dialyseshunts und der Operation der Halsschlagader
ist die Versorgung von Aortenaneurysmen – der krankhaften
Erweiterung der Hauptschlagader imBauchraum – einweiterer
Schwerpunkt der Abteilung. Ihr plötzliches Reißen kann dra-
matische Folgen haben und nur jeder zweite Patient erreicht
überhaupt lebend eine Klinik. Daher ist die Früherkennung und
rechtzeitigeVersorgungdesAneurysmasentscheidend.Unsere

Klinik zählt zu den führenden Einrichtungen auf dem Gebiet
der Aneurysmachirurgie und bietet das gesamte Spektrum der
modernen Versorgung: von der klassischen offenen Operation
bis hin zur minimalinvasiven endovaskulären Therapie (EVAR).
Letztere ermöglicht es, über winzige Schnitte in der Leiste eine
Gefäßprothese einzusetzen. Fast 90 Prozent der Patienten sind
für eineminimalinvasive oder endovaskuläre Versorgunggeeig-
net. Dank hochpräziser Bildgebung, innovativer Technologien
und interdisziplinärer Zusammenarbeit gewährleisten wir eine
sichere Behandlung auf dem aktuellsten Stand der Medizin.
Jeder Eingriff wird individuell geplant – mit dem Ziel, Risiken
zu minimieren und die Gesundheit der Patienten langfristig zu
sichern. Ohne den Bauchschnitt verkürzt sich die Erholungs-
zeit erheblich. In der Regel können die mit einer Stentprothese
versorgten Patienten schon am zweiten Tag nach dem Eingriff
aus dem Krankenhaus entlassen werden und sind von Anfang
an völlig mobil.

KONTAKT:

Bei Sprechstundenterminen und Bettenzuweisungen
für gefäßchirurgische Patienten haben wir in unseren
beiden Häusern eine Umstrukturierung vorgenom-
men. Da Dr. Agamemnon Sotiriou in beiden Kliniken
der Chefarzt der Gefäßchirurgie ist, werden Termine
über eine zentrale Rufnummer durch das Sekretariat
der Gefäßchirurgie im Klinikum Dritter Orden (Tele-
fon: 089 1795-2801) vergeben. Hier erfolgt dann die
entsprechende Zuweisung der Patienten in eines der
beiden Krankenhäuser. Selbstverständlich werden
die Wünsche der Patienten und der Zuweisenden
gerne berücksichtigt.

Dr. AgamemnonSotiriou, Fach-
arzt für Chirurgie undGefäßchi-
rurgie, ist Chefarzt der Klinik für
Gefäßchirurgie derOrdensklini-
ken München-Passau gGmbH
an den beiden Standorten Kli-
nikum Dritter Orden München-
NymphenburgundBarmherzige
Brüder KrankenhausMünchen.

Unter anderem gehören sowohl vaskuläre als auch
endovaskuläre Verfahren bei Durchblutungsstörungen
an Beinen und Armen, Halsschlagaderverengung und
Aortenaneurysma zu den Schwerpunkten des von der
deutschen Gesellschaft für Gefäßchirurgie zertifizier-
ten Endovaskularspezialisten.
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