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EditorialEditorial

Longevity steht nicht nur für ein langes Leben, oder «Lifespan», sondern für 

möglichst viele gesunde Lebensjahre, die sogenannte «Healthspan». Ziel ist 

es, die Lebensqualität bis ins hohe Alter zu erhalten. Der Longevity-Ansatz 

umfasst Strategien, die biologische Alterungsprozesse positiv beeinflussen 

können: Ernährung, Bewegung, Schlaf und Stressmanagement ebenso wie 

Mikronährstoffe und ausgewählte pharmakologische Ansätze. Dieses Heft 

gibt einen kompakten Überblick über die wichtigsten Themenbereiche und 

beleuchtet deren Relevanz für die pharmazeutische Praxis. Der Fokus liegt 

auf aktueller wissenschaftlicher Evidenz und konkret umsetzbaren Bera-

tungstipps für die Offizin.

Vivien Nachtsheim, Eidg. Dipl. Apothekerin
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1  Einleitung

Der Begriff Longevity stammt aus dem Eng-
lischen und bedeutet «Langlebigkeit». Ge-
meint ist damit jedoch mehr als das Erreichen 
eines hohen Alters, sondern die Fähigkeit, 
möglichst lange gesund zu leben. Ziel ist es, 
nicht nur die Lebensdauer («Lifespan»), son-
dern insbesondere die gesund verbrachte Le-
benszeit («Healthspan») zu verlängern. Die 
moderne Longevity-Bewegung vereint medi-
zinische Prävention, Lebensstiloptimierung 
und technologische Innovationen, um Alte-
rungsprozesse positiv zu beeinflussen (siehe 
Box 1).

Epidemiologische Daten zeigen, dass ein 
Grossteil nichtübertragbarer Erkrankungen, 
darunter Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-
2-Diabetes, chronisch respiratorische Erkran-
kungen und bestimmte Krebsarten, durch 
gezielte präventive Massnahmen positiv be-
einflusst oder vermieden werden können. Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) be-
tont, dass die Reduktion modifizierbarer Ri-
sikofaktoren wie unausgewogene Ernährung, 
Alkoholkonsum, Bewegungsmangel und Ta-
bakkonsum eine zentrale Rolle spielt. Auch 
internationale Analysen unterstreichen, dass 
Investitionen in Prävention und Krankheits-
management entscheidend für nachhaltige 
Gesundheitssysteme sind [2, 3].

Genau hier setzt der Longevity-Ansatz 
an: Ziel ist es unter anderem, die gesund ver-
brachte Lebenszeit zu verlängern, indem in
dividuelle Risikofaktoren frühzeitig erkannt 
und adressiert werden. Im Zentrum steht die 
Verlangsamung und teilweise Umkehrung 
biologischer Alterungsprozesse (auch «Hall-
marks of Aging» genannt), da viele chroni-
sche Erkrankungen durch dieselben moleku-
laren und zellulären Mechanismen des Al-
terns beeinflusst werden. Die «Hallmarks of 
Aging» beschreiben zentrale biologische Me-
chanismen des Alterns, darunter genomische 
Instabilität, Telomerverkürzung, epigene

tische Veränderungen, Verlust der Proteo
stase, Autophagie, deregulierte Nährstoffsen-
sorik, mitochondriale Dysfunktion, zelluläre 
Seneszenz, Stammzellerschöpfung und ver-
änderte Zellkommunikation, die gemeinsam 
zum funktionellen Abbau des Organismus 
führen. Durch die Kombination moderner 
Diagnostik, personalisierter Prävention und 
evidenzbasierter Interventionen sollen diese 
Alterungsprozesse gemessen und beeinflusst 
werden. So kann die Funktionalität des Orga-
nismus langfristig erhalten und das Risiko 
altersassoziierter Krankheiten reduziert wer-
den. Zentrale Elemente sind Ernährung, Be-
wegung, Schlafqualität, Mikronährstoffe, 
soziale Kontakte und Stressregulation. Der 
Ansatz verbindet wissenschaftlich fundierte 
Prävention mit praxisnahen, alltagstaugli-
chen Empfehlungen und wird damit zu ei-
nem relevanten Thema für die Apotheke [1].

Apotheken sind häufig erste Anlaufstel-
len für Gesundheitsfragen, Supplementie-
rung und Lebensstilberatung. Ihre Nähe zur 
Kundschaft, das Vertrauen in pharmazeuti-
sche Kompetenz und die Möglichkeit zur 
persönlichen Beratung bieten grosses Poten-
zial, um Elemente von Longevity in der Offi-

zin umzusetzen. Apotheker können hier als 
Vermittler zwischen klassischer evidenzba-
sierter Medizin, Mikronährstoffmedizin und 
modernen Präventionskonzepten wirken.

Dieses Themenheft gibt einen praxisori-
entierten, wissenschaftlich fundierten Über-
blick über zentrale Aspekte von Longevity bis 
hin zum möglichen Nutzen bei chronischen 
Erkrankungen. Es werden die aktuelle Studi-
enlage, pharmazeutisch relevante Hinter-
gründe sowie konkrete Beratungshinweise 
für die Offizin vorgestellt.

Box 1: Die modernen Konzepte der 
Longevity-Medizin sind ein interdiszi-
plinäres Feld aus der Gerontologie, Mo-
lekularbiologie, Ernährungs- und 
Sportwissenschaft sowie der klinischen 
Medizin. Seinen Ursprung hat es in der 
Altersforschung, die herausgefunden 
hat, dass die Alterungsgeschwindigkeit 
zu einem gewissen Teil durch geneti-
sche und evolutionär konservierte bio-
chemische Prozesse bestimmt wird [1].

Longevity meint nicht primär das Erreichen eines hohen Alters, sondern die 
Fähigkeit, möglichst lange gesund zu leben� Quelle: Scott Griesse – stock.adobe.com
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2  Themenbereiche von Longevity

Die moderne Langlebigkeitsforschung geht 
davon aus, dass ein langes und gesundes Le-
ben nicht durch einen einzelnen Faktor be-
stimmt wird, sondern davon abhängt, wie gut 
verschiedene biologische Prozesse zusammen-
spielen und durch unseren Lebensstil positiv 
beeinflusst werden können. Zwar spielen ge-
netische Faktoren eine Rolle, doch aktuelle 
Studien belegen, dass veränderbare Lebens-
stilfaktoren einen deutlichen Einfluss auf die 
«Healthspan» haben. Epigenetische Uhren, 
inflammatorische Marker und metabolische 
Profile liefern heute messbare Indikatoren, die 
darlegen, wie stark Lebensstilentscheidungen 
das biologische Alter beeinflussen können. 
Internationale Studien zeigen, dass vor allem 
Ernährung, gezielte Supplementierung, kör-
perliche Aktivität, Schlafqualität und Stress-
management zu den wirkungsvollsten Hebeln 
zählen, um die Gesundheit im Alter aktiv zu 
erhalten. Auch Reizexpositionen wie Kälte- 
oder Wärmetherapien sowie frühe Präven-
tions- und Screening-Massnahmen gewinnen 

zunehmend an Bedeutung. Im Zentrum steht 
dabei stets ein ganzheitlicher Ansatz. Nicht 
einzelne Interventionen, sondern das Zusam-
menspiel verschiedener Fak-
toren beeinflusst die Alte-
rungsprozesse und Langle-
bigkeit nachhaltig [4, 5, 6]. So 
geht die Longevity-Medizin 
über klassische Prävention hi-
naus, indem sie nicht nur 
Krankheitsrisiken reduziert, 
sondern gezielt die biologischen Mechanis-
men des Alterns beeinflusst, etwa Mitochon-
drienfunktion, Zellregeneration, Entzün-
dungsprozesse und epigenetische Verände-
rungen.

Die Ernährung nimmt eine Schlüsselrol-
le ein, da sie direkt Stoffwechselprozesse, 
Entzündungsgeschehen und das Darmmik-
robiom beeinflusst. Ungesunde, hochverar-
beitete Lebensmittel begünstigen chronische 
Entzündungen und gelten als zentraler Risi-
kofaktor für eine beschleunigte Alterung. 

Ergänzend gewinnen Nahrungsergänzungs-
mittel mit evidenzbasiertem Nutzen, wie et-
wa Omega-3-Fettsäuren, Vitamin D oder po-

lyphenolreiche Pf lanzenex-
trakte in der präventiven 
Anwendung an Bedeutung, 
insbesondere wenn sie gezielt 
und personalisiert eingesetzt 
werden. Auch pharmakolo-
gische Ansätze werden zu-
nehmend diskutiert. Medi-

kamente wie Metformin oder Rapamycin, 
ursprünglich für Diabetes bzw. Immunsup-
pression entwickelt, werden aktuell hinsicht-
lich ihres potenziellen Nutzens zur Verlänge-
rung der «Healthspan» erforscht [7, 8].

Neben molekularen Effekten stellt kör-
perliche Bewegung eine zentrale Säule der 
Longevity-Intervention dar. Regelmässige 
Aktivität verbessert die kardiometabolische 
Gesundheit, reduziert chronisch-entzündli-
che Prozesse und unterstützt den Erhalt kog-
nitiver Funktionen im Alter. Insbesondere 
der Erhalt von Muskelmasse und -funktion 
ist im höheren Alter entscheidend. Krafttrai-
ning spielt eine zentrale Rolle für den Erhalt 
und die Förderung gesunder Muskulatur, 
trägt zur Sturzprävention bei, erhält die Kno-
chendichte und ermöglicht die selbstständige 
Bewältigung alltäglicher Aufgaben. Studien 
zeigen, dass Bewegung relevant für funktio-
nale Unabhängigkeit und die Verlängerung 
der «Healthspan» ist [9, 10].

Ein weiterer innovativer Bereich ist die 
kontrollierte Exposition gegenüber Kälte 
oder Wärme. Eisbaden, kalte Duschen oder 
Saunagänge können adaptive Stressreaktio-
nen aktivieren und Prozesse wie Autophagie 
oder das Risiko für kardiovaskuläre Risiko-
faktoren reduzieren [11, 12].

Parallel dazu werden Entspannungs-
techniken wie Meditation, Yoga oder Acht-
samkeitspraxis in der Longevity-Medizin ein-
gesetzt, um chronischen Stress zu regulieren, 
der mit beschleunigtem Altern in Verbin-
dung gebracht wird [13, 14].

Erholsamer Schlaf ist wichtig für zellulä-
re Reparaturmechanismen, kognitive Funkti-
on und Hormonregulation. Studien zeigen, 
dass anhaltender Schlafmangel zu einer be-
schleunigten epigenetischen Alterung führen 
kann [15].

In der Prävention chronischer Erkran-
kungen bietet ein gezielter Einsatz von Bio-
markern die Möglichkeit, individuelle Risiko-
profile frühzeitig zu erkennen und darauf ab-
gestimmte Interventionen einzuleiten, etwa 
durch Labordiagnostik, personalisierte Risi-
kobewertung oder Screening-Strategien [16].

« Zu den wirksamsten 
Hebeln gehören Ernährung, 
gezielte Supplementierung, 
körperliche Aktivität, 
Schlafqualität und 
Stressmanagement. »

Die Ernährung beeinflusst direkt Stoffwechselprozesse, Entzündungsgeschehen 
und das Darmmikrobiom� Quelle: Robert Kneschke – stock.adobe.com
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2.1	 Ernährung

Die Ernährung ist ein entscheidender Ein-
f lussfaktor auf Lebensqualität, Krankheits-
anfälligkeit und gesundes Altern. Eine Viel-
zahl chronischer Erkrankungen, darunter 
Adipositas, Typ-2-Diabetes, kardiovaskuläre 
Erkrankungen und bestimmte Krebsarten 
sind eng mit ernährungsbedingten Risiko-
faktoren assoziiert: Dazu zählen ein hoher 
Anteil hochverarbeiteter Lebensmittel, über-
mässiger Zuckerkonsum, ungünstige Fettsäu-
reprofile und ein chronischer Mikronähr-
stoffmangel. Hochverarbeitete Lebensmittel 
haben häufig eine hohe Energiedichte, einen 
hohen Gehalt an gesättigten Fettsäuren, 
Transfetten, Salz und Zusatzstoffen bei 
gleichzeitig geringer Nährstoffdichte. Neben 
den unmittelbaren Effekten auf Gewicht und 
Stoffwechsel beeinflusst die Ernährung auch 
zentrale biologische Prozesse, die mit Alte-
rung verknüpft sind. Dazu zählen systemi-
sche Entzündungen, epigenetische Regulati-
onsmechanismen sowie die Funktion der Mi-
tochondrien. Eine entzündungsfördernde 

Ernährungsweise kann chronische, niedrig-
gradige Entzündungen (Inflammaging) be-
günstigen, die mit oben genannten Erkran-
kungen assoziiert sind [7, 17, 18].

Auch epigenetisch wirkt sich die Ernäh-
rung regulierend aus, wie in Abbildung 1 
dargestellt. Über die Bereitstellung von Me-
thylgruppen beeinflusst sie beispielsweise die 
DNA-Methylierung, einen Mechanismus zur 
Steuerung der Genaktivität. Diese epigeneti-
schen Veränderungen regulieren die Zugäng-
lichkeit der DNA und damit die Genexpressi-
on. Mikronährstoffe wie Folat, Methionin 
und Cholin fungieren als Methylgruppendo-
natoren und tragen dazu bei, ob bestimmte 
Gene aktiviert oder abgeschaltet werden. Dies 
sind oft Gene, die an Stoffwechselprozessen, 
Immun- und Entzündungsreaktionen, Zell-
zyklusregulation sowie Stress- und Alte-
rungsprozessen beteiligt sind. Vitamin B12 
ist ein Cofaktor für das Enzym Methionsyn-
thase und so auch indirekt in der DNA-Me-
thylierung involviert. Die Methionsynthase 
ist das entscheidende Enzym bei der Regene-
ration von Methionin aus Homocystein im 

Methioninzyklus. Methionin ist die Vorstufe 
von S-Adenosylmethionin (SAM), dem uni
versellen Methylgruppendonor.

Zusätzlich zeigen Studien, dass sekundä-
re Pflanzenstoffe wie Resveratrol aus roten 
Trauben, Curcumin aus Kurkuma oder Epi-
gallocatechingallat (EGCG) aus grünem Tee 
epigenetische Prozesse modulieren und ent-
zündungshemmende Signalwege günstig be-
einflussen können [19, 20].

 Eine dauerhaft ungünstige Ernährung 
beeinträchtigt zudem die Funktion der Mito-
chondrien. Chronische Hyperglykämie för-
dert die Überproduktion reaktiver Sauer-
stoffspezies (ROS) durch verschiedene mito-
chondriale und zytosolische Stoffwechselwege, 
wie in Abbildung 2 dargestellt. Additiv zur 
Hyperglykämie trägt auch eine dauerhaft er-
höhte Verfügbarkeit freier Fettsäuren zur mi-
tochondrialen Belastung bei. Infolge der in-
tensiven β-Oxidation gelangen grosse Mengen 
an Elektronendonatoren (NADH und 
FADH₂) in die mitochondriale Atmungskette. 
Diese Überversorgung führt zu einem Stau an 
Elektronen, wodurch vermehrt reaktive Sauer-

Abbildung 1: Epigenetische Mechanismen der Genregulation durch DNA-Methylgruppen und Histon-Modifikation. 
Ernährung liefert Methylgruppendonatoren und beeinflusst damit die Genaktivität, was sich langfristig auf 
Krankheitsrisiken auswirken kann� Quelle: wikimedia commons [21]

EPIGENETISCHE MECHANISMEN
werden durch die folgenden Faktoren  
und Prozesse beeinflusst:

• Entwicklung (in utero, Kindheit)
• Umweltchemikalien
• Arzneimittel/Pharmazeutika
• Alterung
• Ernährung

ENDPUNKTE GESUNDHEIT
• Krebs
• Autoimmunerkrankungen
• Psychische Störung
• Diabetes

DNA-Methylierung
Methylgruppen (ein epigenetischer Faktor, der in 
gewissen Nahrungsmitteln vorkommt) können sich 
an die DNA anhaften und dadurch die Genexpression 
aktivieren oder unterdrücken.

CHROMOSOM
METHYLGRUPPE   

EPIGENETISCHER 
FAKTOR

HISTON-SCHWANZ

HISTON-SCHWANZ

GENE

HISTONE   

DNA unzugänglich, Gene inaktiv

Histon Modifikation
Die Bindung von epigenetischen Faktoren an Histon-
«Schwänze» verändert die Dichte, mit der sich die DNA 
um Histone wickelt. Dadurch wird die Verfügbarkeit 
der Gene für die Expression beeinflusst.

Histone sind Proteine, um die 
sich DNA zur Verdichtung und 
Genregulation wickelt.

CHROMATIN

DNA zugänglich, Gene aktiv
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stoffspezies entstehen. Der oxidative Stress be-
einträchtigt die Funktion der Atmungskette, 
schädigt die mitochondriale DNA und führt 
zur Akkumulation zellulärer Schäden. Diese 
Prozesse begünstigen inflammatorische Si-
gnalwege und gelten als zentrale Treiber der 
mitochondrialen Dysfunktion und des be-
schleunigten Alterns [22].

Ernährung wirkt damit weit über kurz-
fristige Stoffwechseleffekte hinaus, sondern 
greift tief in zelluläre Mechanismen ein, die 
für Alterung und Krankheitsentstehung rele-
vant sind. 

2.1.1 Mittelmeerkost

Die mediterrane Ernährung zählt zu den am 
besten untersuchten Ernährungsformen im 
Bereich von Prävention und Langlebigkeit. Sie 
basiert auf einem hohen Anteil an pflanzli-
chen Lebensmitteln wie nicht-stärkehaltiges 
Gemüse, Hülsenfrüchte, Vollkornprodukte, 
Samen und Nüsse sowie Olivenöl als Haupt-
fettquelle. Obst wird nur als Dessert konsu-
miert und Milchprodukte in geringen Men-
gen. Ergänzend wird Fisch moderat konsu-
miert, während rotes und verarbeitetes Fleisch 
nur in geringen Mengen verzehrt wird. Zahl-
reiche prospektive Kohortenstudien und In-
terventionsstudien belegen einen Zusammen-
hang zwischen mediterraner Ernährung und 
einer signifikanten Reduktion der Gesamt-
mortalität sowie des Risikos für kardiovasku-
läre Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, bestimm-
te Krebsarten und neurodegenerative Erkran-
kungen wie Alzheimer oder Demenz. Die 
gesundheitlichen Vorteile beruhen auf dem 
hohen Gehalt an einfach und mehrfach unge-
sättigten Fettsäuren, Ballaststoffen, Polyphe-
nolen und antioxidativen Mikronährstoffen. 
Diese wirken entzündungshemmend, verbes-

sern die Lipid- und Glucosewerte und tragen 
zur metabolischen Gesundheit bei [23, 24].

Traditionell gehört der gelegentliche mo-
derate Weinkonsum zur mediterranen Kultur. 
Während ältere Studien auf mögliche kardio-
protektive Effekte hinwiesen, zeigt die aktuel-
le Evidenzlage und Empfehlungen der WHO, 
dass bereits geringe Mengen Alkohol mit ei-
nem erhöhten Risiko für bestimmte Krebsar-
ten verbunden sind. Die WHO betont aus-
drücklich, dass es keinen sicheren Schwellen-
wert für Alkoholkonsum gibt und jeglicher 
Konsum mit Risiken verbunden ist. Aus prä-
ventivmedizinischer Sicht wird daher zuneh-
mend ein vollständiger Verzicht empfohlen, 
insbesondere bei Risikopersonen [25].

2.1.2 Ketogene Ernährung

Die ketogene Ernährung ist eine sehr kohlen-
hydratarme, fettreiche Ernährungsform, die 
den Körper in die Ketose versetzt. Dabei 
nutzt der Organismus vermehrt Ketonkörper 
statt Glucose zur Energiegewinnung. Ur-
sprünglich wurde die ketogene Diät zur The-
rapie von therapierefraktärer Epilepsie bei 
Kindern entwickelt (siehe Box 2), heute wird 
sie auch im Kontext metabolischer und neu-
rodegenerativer Erkrankungen sowie als po-
tenzieller Longevity-Ansatz diskutiert.

In Tiermodellen konnte gezeigt werden, 
dass eine ketogene Ernährung positive Effek-
te auf zelluläre Prozesse des Alterns ausübt. 
So verbessert sie die mitochondriale Effizi-
enz, erhöht die muskuläre Leistungsfähigkeit 
und reduziert die Bildung reaktiver Sauer-
stoffspezies. Auch Hinweise auf eine poten-
zielle Verlängerung der Lebensspanne in 
Mäusen liegen vor. Die Übertragbarkeit die-
ser tierexperimentellen Befunde auf den 
Menschen ist bisher unklar und Gegenstand 
laufender Forschung [26, 27].

Klinische Daten belegen positive Effekte 
auf die Insulinsensitivität, den Fettstoff-
wechsel sowie Parameter des metabolischen 
Syndroms. Auch in der Krebsforschung und 
bei neurodegenerativen Erkrankungen wie 
Alzheimer oder Parkinson wird ihr therapeu-
tischer Nutzen derzeit intensiv untersucht. 
Erste Studien liefern vielversprechende Hin-
weise, die jedoch weiterer wissenschaftlicher 
Bestätigung bedürfen [28].

Langfristige Daten zur Sicherheit und 
Nachhaltigkeit der ketogenen Ernährung 
sind bislang begrenzt. In der klinischen Pra-
xis wurden ungünstige Veränderungen des 
Lipidprofils sowie psychosoziale Herausfor-
derungen beschrieben. Aufgrund der Kom-
plexität und potenziellen Nebenwirkungen 
wird eine ketogene Diät insbesondere im the-
rapeutischen Kontext nur unter ärztlicher 

Abbildung 2: Eine überschüssige Substratzufuhr durch eine ungünstige 
Ernährungsweise führt zu mitochondrialer Dysfunktion und in Folge zur 
Bildung reaktiver Sauerstoffspezies Quelle: Vivien Nachtsheim; Aldona – stock.adobe.com

Box 2: Die ketogene Diät ist eine etab-
lierte Therapieform bei medikamenten-
resistenter Epilepsie im Kindesalter. Ein 
Cochrane-Review zeigt, dass die Wahr-
scheinlichkeit einer signifikanten An-
fallsreduktion bis zu sechsmal höher ist 
als bei einer Standardtherapie. Beson-
ders positive Effekte treten bei Epilepsie-
syndromen wie Dravet-, West- oder 
Doose-Syndrom auf. Die Therapie sol-
lte immer durch ein speziali  siertes Team 
begleitet werden, da Nebenwirkungen 
wie Obstipation, Dyslipidämien oder 
metabolische Störungen auftreten kön-
nen [29, 30].
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