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»Mismatched to modernity. Adaptation
takes time«
(Nesse & Dawkins 2010)

Drei Millionen Jahre Co-Evolution Mensch und Kultur

Unter evolutiven Gesichtspunkten betrachtet ist die Gattung Homo seit Beginn
der Menschheitsgeschichte vor etwa drei Millionen Jahren, wie andere Siuge-
tiere, ein Teil der Natur und unterliegt deren Gesetzen. Bei einer Generations-
dauer von 25 Jahren bevolkerten seither 120.000 Generationen Menschen die
Erde. Vor zwei Millionen Jahren begann sich Homo erectus aus der Ursprungsre-
gion Afrika nach Eurasien auszubreiten. Diese Auswanderung besaf3 Pionier-
charakter und galt der Erschlieffung neuer Lebensrdume. Migration scheint
daher ebenso Teil der Natur des Menschen zu sein, wie das soziale Zusammen-
leben in offenen, exogam organisierten, mobilen, temporiren Gemeinschaf-
ten, wie dies die lingste Zeit der Menschheitsgeschichte der Fall war. Der pan-
afrikanische Ursprung von Homo sapiens reicht mehr als 300.000 Jahre zuriick
und umfasst 12.000 Generationen (Hublin et al. 2017). Vor 200.000 Jahren be-
gann auch Homo sapiens sich aus Afrika nach Eurasien auszubreiten (Harvati et
al. 2019). Aufgrund der geringen Besiedlungsdichte wihrend des Pleistozins
(Zeitabschnitt 2,5 MJ bis zum Beginn des Holozins 12.000 Jahre vor heute)
war das Leben in kleinen, kooperativen sozialen Gemeinschaften wahrschein-
lich Teil der Dynamik weitgehend egalitirer Gesellschaften (Fox 1969; Bird-Da-
vid 1988). Die sozio-kulturelle Organisation der Gemeinschaften, ihr Zusam-
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menleben in Gruppen, das Rolle der Geschlechter und die Arbeitsteilung sind
Gegenstand intensiver Forschung in den Natur- wie Geisteswissenschaften.
Konsens besteht iiber Disziplingrenzen hinweg dariiber, dass die Menschen,
so lange sie als mobile Wildbeuter die verschiedenen Lebensriume der Welt
durchstreiften, optimal an ihre Lebensbedingungen adaptiert waren (Haas et
al. 2020).

Wer die Sonderstellung des Menschen in der Natur begreifen will, muss
weit in die Evolutionsgeschichte zuriickblicken (Muehlenbein 2015). Die Be-
schiftigung mit der Stammesgeschichte unserer Art erlaubt die typischen
Charakteristika der Gattung Homo zumindest in ihren Grundziigen nachzu-
zeichnen, wie den habituell Aufrechten Gang, das Freiwerden der Hinde, das
grofle Gehirn, Sprache, komplexes Denken und die begleitenden kulturellen
Errungenschaften. Unter Beriicksichtigung unserer langen Ahnenreihe in der
Primatenevolution scheint die Spezies Homo primir in dem Sinne einzigartig,
dass sie durch gezielte und kontinuierliche Manipulation ihrer dkologischen
Umwelt einen revolutioniren Wandel aus dem »Kontinuum« Evolution heraus
realisiert hat (Vogel 1989). So verandert der Mensch die Tier- und Pflanzenwelt
bereits frith im Pleistozin nachhaltig und nimmt tiefgreifend Einfluss auf
die Stoffkreisliufe der Natur (Barnosky et al. 2004; Gamble 2014; Boivin et al.
2016).

Homo sapiens ist aus dem Blickwinkel der biologischen Evolution ein rela-
tiv junges Produkt der Natur und mit der Herausbildung des modernen Men-
schen hat die menschliche Makroevolution vor mehr als 300.000 Jahren einen
vorliufigen Abschluss gefunden. Wie erfolgreich die Art seit ihrer Entstehung
agiert, zeigt sich darin, dass es ihr gelang, sich global erfolgreich an die Um-
welt und die unterschiedlichsten Okotope anzupassen (Sayers & Lovejoy 2014).
Diese Erfolgsgeschichte ist allerdings nicht allein durch die Biologie erklirbar.
Als Pendant zur biologisch fundierten Weitergabe der Gene an die Nachkom-
men, schuf Dawkins (2006) den Begrift Mem (engl. Meme), um die Weiterga-
be menschlicher Verhaltensweisen und Traditionen und damit kulturelle Evo-
lution zu beschreiben. Letztere ist in entwickelter Form charakteristisch fiir
den Menschen, in ihren Grundziigen allerdings bereits in den grofien Men-
schenaffen angelegt und damit tief in die Entwicklungsgeschichte der Homi-
niden zuriickreichend. Im Verlauf der Menschheitsentwicklung beschleunigt
sich das Tempo der kulturellen gegeniiber der biologischen Evolution stark,
wenngleich gegenseitige Abhingigkeiten existieren. Kernfaktoren dieser Be-
schleunigung bilden Kulturleistungen, wie Feuernutzung, Nahrungszuberei-
tung, Bekleidung, Schutzbehausungen sowie als zentrale Faktoren, sozialer
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Zusammenbhalt und Kooperation. Ohne diese Errungenschaften und ohne die
gesellschaftliche Einbindung ist der Mensch, ist unsere Art, weder denkbar
noch iiberlebensfihig (Tomasello 2000; Fuentes 2004; Gamble et al. 2016).

Trotz dieser Erfolge ist die menschliche Evolution nicht zum Stillstand
gekommen und setzt sich bis in der Gegenwart hinein fort. Mit dem Begriff
»Mikroevolution« werden diejenigen Prozesse beschrieben, die auch weiter-
hin stattfinden und die Menschen als Spezies verindern (Hawks et al. 2007).
Umfang und Ausmaf dieser mikroevolutiven Prozesse nachzuvollziehen,
deren Ursachen und Auswirkungen zu erforschen, gewinnt aktuell in dem
Mafe an Bedeutung, wie sich die Konzeption des Menschen als Wesen durch-
setzt, das nur ganzheitlich und jenseits aller Disziplingrenzen zu verstehen
ist. Diesem Anliegen folgt der von Marina Béddeker und Thomas Hehlmann
herausgegebene Band aus dem Feld »Public Health«. Die Herausgebenden
orientieren sich an einem Konzept, das sowohl unser evolutionires Erbe als
auch die Licht- und Schattenseiten technischer Innovationen auf die Le-
bensbedingungen und die Gesundheit des Menschen in der Postmoderne
berticksichtigt.

Der Beitrag der Bioarchaologie zur Rekonstruktion
der Vergangenheit

Die »Biologische Anthropologie«, synonym »Humanbiologie«, beschiftigt sich
mit dem Menschen als lebendem Teil der Natur in Abhingigkeit von den gene-
tischen Anlagen und modifizierend wirkenden Umweltfaktoren. Aufgrund un-
serer stammesgeschichtlichen Herkunft beginnt die Forschung bei den nichs-
ten Verwandten des Menschen, den Primaten, setzt sich zeitlich folgend mit
der Humanevolution auseinander und reicht bis in die Gegenwart. Traditio-
nell steht dabei im deutschsprachigen Raum die biologische (physische) Sei-
te des Menschen im Vordergrund. Eine Grundfrage dabei ist, welche biologi-
schen Charakteristika die Spezies Mensch definieren und wie diese sich von
ihren nichsten Verwandten, den nichtmenschlichen Primaten, unterscheidet.
Dazu ist es notwendig, sich vergleichend mit der Genetik, der Anatomie und
Morphologie sowie Physiologie der Hominoidea (Menschenaffen, Mensch, so-
wie deren Vorfahren) zu beschiftigen, das menschliche Verhalten zu studie-
ren, die besondere Fihigkeit von Homo zur Adaptation herauszustellen und die
Wechselwirkungen zwischen den Menschen und ihrer Umwelt zu untersuchen
(Knussmann & Martin 1988; Grupe et al. 2012).
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Anthropologie als Wissenschaft vom Menschen widmet sich in ihrer umfas-
sendsten Auspragung allen Facetten des Menschseins. Sie fokussiert dabei
nicht allein auf unsere physischen Eigenschaften, sondern versucht auch die
Kulturfihigkeit des Menschen evolutionsbiologisch zu erkliren. Kultur ist
zweifellos ein essentielles Element der menschlichen Gesellschaft, aber sie
ist nicht in unseren Genen verankert. Anders verhilt es sich mit der Kultur-
fahigkeit des Menschen. Menschen besitzen ein biologisches Potential fiir
kulturelles Verhalten und lernen dieses wihrend ihrer frithen Entwicklung zu
nutzen. Die Fihigkeit, Kultur zu entwickeln, hingt eng mit der Entwicklung
der neurobiologischen Strukturen des Gehirns zusammen und stellt demnach
einen psychischen Adaptationsprozess dar. Anders verhilt es sich mit unseren
einzigartigen nicht-biologischen Charakteristika, die wir Kultur nennen. Mit
den kulturellen Leistungen und sozial adaptierten Gesellschaftsstrukturen
des Menschen beschiftigen sich Kultur- und Sozialwissenschaften. Strenge
methodische Grenzziehungen zwischen Forschungsgebieten sind allerdings
kaum moglich und auch nicht mehr zeitgemif (Haidle et al. 2015; Waring &
Wood 2021).

Durch die Ubernahme des biologischen Populationskonzepts in der Mitte
des 20. Jh. verstirkte sich der Druck zur Zusammenarbeit zwischen Archiolo-
gie und Anthropologie. Beide Disziplinen erginzen sich in Fragen der kulturel-
len und biologischen Rekonstruktion der Vergangenheit, weil sie sich iber den
gemeinsamen Forschungsgegenstand Mensch thematisch nahestehen. Uber-
dies arbeiten die Kulturwissenschaften lingst nicht mehr ausschlief3lich mit
geisteswissenschaftlichen Methoden und speziell in der Archiologie sind die
Naturwissenschaften, insbesondere statistische, analytische und bildgeben-
de Verfahren, inzwischen ein fester Bestandteil der Forschung (Pollard et al.
2023).

In der Archiologie reprisentieren Bestattungen, materielle Hinterlassen-
schaften und Siedlungsspuren zentrale Quellengattungen. Zur Auswertung
dieser Quellen arbeiten die Altertumswissenschaften seit Jahrzehnten eng
mit einer Vielzahl Subdisziplinen zusammen, deren Wurzeln in der Biologie,
Physik, Chemie, Biochemie, Genetik und Geologie liegen. Dazu gehdren die
Archiobotanik, Archiozoologie, Prihistorische Anthropologie, Paliogenetik
sowie die Isotopenforschung zur Rekonstruktion von Ernihrung, Mobilitit,
Migration und spezifischer kultureller Praktiken, etwa Residenzregeln in
menschlichen Partnerschaften. Die enge Zusammenarbeit manifestiert sich
in der Etablierung einer eigenen Disziplin, der Naturwissenschaftlichen Ar-
chiologie (engl. Archaeological Science). Von besonderer Bedeutung ist hier
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die Untersuchung organischer Materialien aus archiologischen Kontexten,
seien dies menschliche Uberreste, Tier- und Pflanzenreste oder anthropogene
Spuren in oder auf Steingeriten, Keramik u. a. m. in der sog. Bioarchiologie
(Weiner 2010; Pollard et al. 2023).

Transdisziplinire Studien zwischen den Altertumswissenschaften und der
Bioarchiologie verbinden heute biologische und kulturelle Aspekte der Evolu-
tion zu einer Wissenschaft vom Menschen mit all seinen Lebensiuferungen.
Im Blickfeld der Forschung stehen dabei Kultur und Lebensraum, Herkunft
und Entwicklung, die Adaptation an die Umwelt, Ernihrung und Krankheit,
demografische und gesellschaftliche Strukturen, das Genom und das mensch-
liche Verhalten. Bioarchiologische Studien generieren in diesem Zusammen-
hang eindriickliche individuelle und kollektive anthropologische Basisdaten:
osteologische Steckbriefe in biografischer Dichte und Tiefe, molekulargene-
tische und biogeochemische Fingerprints zur geografischen und ethnischen
Herkunft, Erndhrungsmuster und Mangelerkrankungen, Aussagen iiber die
soziale Struktur und die Geschlechterverhiltnisse, itber genetische Verwandt-
schaft ebenso wie Daten zur Morbiditit und Mortalitit von Bevolkerungen in
der Vergangenheit (Meller & Alt 2010; Agarwal & Glencross 2011; Larsen 2015;
Cheverko et al. 2021; Orlando et al. 2021).

Unter Beriicksichtigung von Zeitstellung, Kultur und Lebensraum lassen
sich auf diese Weise wichtige Informationen zum Ursprung, zur Entwicklung
und dem moglichen Wandel von Krankheiten unter dem Einfluss von Umwelt,
Erbe, Verhalten und sozialen Gegebenheiten dokumentieren. Der Transfer von
Daten und Erkenntnissen aus der Bioarchiologie in die moderne Medizin hilft,
die Entstehung und die evolutiven Ursachen von Krankheiten besser zu reflek-
tieren und damit indirekt Einfluss zu nehmen auf deren Diagnose und Thera-
pie.

Tiefgreifende soziale und kulturelle Umbriiche in der Menschheitsge-
schichte bewirkten bedeutende Anderungen in der Lebensweise. Diese hatten
oft weitreichende Folgen fiir die Umwelt und beeinflussten das Verhalten von
Individuen wie Gruppen. Die Beherrschung des Feuers erschloss in gleichem
Mafe neue Lebensriume wie es Nihrstoffe besser verfiigbar machte (Gowlett
2016). Nachdem der Anbau von domestiziertem Getreide die Ernihrung der
frithen bauerlichen Bevdlkerungen nachhaltig verinderte, verschlechterte
sich deren Gesundheitslage: einerseits aufgrund eines Uberangebots von
Kohlehydraten und damit einhergehender negativer Auswirkungen auf den
Stoftwechsel, andererseits durch einen Mangel an essenziellen Nihrstoffen
wie Vitaminen und Proteinen (Pinhasi & Stock 2011; Marciniak et al. 2022).
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Getreideprodukte deckten zwar den tiglichen Kalorienbedarf, lieferten jedoch
nicht die Nihrstoffzusammensetzung fiir optimale Stoffwechselleistungen.
Entwicklungsgeschichtlich ist zudem der zeitliche Rahmen der Verinderung
bedeutsam. Wahrend fiir die lingste Zeit der Menschheitsgeschichte ein
breites Nahrungs- und Nihrstoffspektrum genutzt wurde, war der menschli-
che Korper innerhalb eines evolutionsbiologisch sehr kurzen Zeitraums einer
neuen Subsistenzstrategie ausgesetzt, die von einem einzelnen Nahrungspro-
dukt, dem Getreide dominiert war. Die Auswirkungen dieser grundlegenden
Verinderung in der menschlichen Ernihrung wirken bis heute nach und
sollen im Zentrum des vorliegenden Beitrags stehen.

In der Folge dieser Neuerungen begiinstigte hoher Getreidekonsum die
Entstehung und Verbreitung von Stoffwechselstérungen, aber auch aller-
gischer Erkrankungen, deren Relevanz wir erst heute erkennen; mit der
zunehmenden Bedeutung der Milchwirtschaft verbesserte sich die Eiweif3-
zufuhr in neolithischen Gemeinschaften, auch wenn Milch kein natiirliches
Nahrungsmittel darstellt und der (erwachsene) Mensch von Natur aus lak-
toseintolerant ist (Eshed et al. 2010; Pinhasi & Stock 2011; Lieberman 2014).
Daneben machte das enge Zusammenleben von Menschen und domesti-
zierten Tieren auch Zoonosen zu einer neuen und alltiglichen Erscheinung
(Mitchell 2003; Pearce-Duvet 2006; Aspock & Walochnik 2007).

Obwohl wir tiber die lingste Zeit unserer Existenz als Wildbeuter*innen
gelebt haben, also ohne angebaute Pflanzen und Haustiere, gibt es grundsitz-
lich nicht »die Eine natiirliche« Erndhrungsweise des Menschen. Die Vorteile
unserer Art liegen gerade darin, dass wir Menschen keine Nahrungsspezialis-
ten sind, sondern uns opportunistisch an das jeweilige Nahrungsangebot in
jedem Oko-System der Erde anpassen kénnen, wenn auch nicht immer in opti-
maler Weise (Cordain et al. 2000). Wihrend sich die Inuit itberwiegend von tie-
rischen Proteinen erndhrten, lebten die Menschen in Anden und Amazonas in
erster Linie von pflanzlicher Nahrung (Mann 2007). Die allméhliche Ausbrei-
tung des Menschen tiber die gesamte Erde zeigt, wie erfolgreich die Kombina-
tion aus eurydker Lebensweise, mikroevolutionarer Adaptation und technolo-
gischer Innovation in der Vergangenheit war (Hublin & Richards 2009; Ungar
2017; Ben-Dor et al. 2021).
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Gesundheit und Krankheit unter den Lebensbedingungen
der Vergangenheit

Gesundheit und Krankheit der Menschen sind seit jeher in das komplexe Span-
nungsfeld zwischen Natur und Kultur eingebettet. Gesundheit existiert nur,
wenn die Voraussetzungen dafir gegeben sind. Heute gilt, dass sich durch
Anderungen des Verhaltens Lebenssituation und -stil zugunsten der »biolo-
gischen Bediirfnisse« dahingehend steuern lassen, dass ein hohes Mafd an Ge-
sundheit erreicht werden kann. Nach Ganten und Niehaus (2014: 19) lisst sich
Gesundheit daher als die Summe derjenigen Einflussfaktoren beschreiben, die
fiir sie verantwortlich sind: »Biologie, Umwelt und Verhalten«. Die Medizin hat in
der Vergangenheit immer dann wichtige Fortschritte erzielt, wenn es ihr ge-
lang, die richtigen Riickschliisse aus den Zusammenhéingen zwischen Lebens-
und Arbeitswelt, unserer evolutioniren Herkunft und den jeweiligen Umwelt-
einfliissen auf das Auftreten von Erkrankungen zu ziehen.

Der Umgang mit Gesundheit und Krankheit in der Gegenwart wird
konzeptionell primir von der westlichen Medizin mit ihren Schliisselkom-
petenzen Diagnostik und Therapie bestimmt und getragen. Die Existenz
anderer Medizinkonzepte wie der Medical Anthropology (Foster & Anderson
1978; Wiley & Allen 2021), die in der Physischen Anthropologie und Ethno-
medizin (Erickson 2008) wurzeln, wird dagegen eher marginalisiert. Ebenso
stehen umweltbedingte Gesundheitsprobleme, aktuelles Beispiel sind die ge-
sundheitlichen Folgen des Klimawandels, kaum im Fokus der Medizin. Deren
Verstindnis setzt die Beschiftigung mit 6kologischen wie soziokulturellen
Systemen voraus. Krankheit ist immer von der Umwelt abhingig, in welcher
der Mensch lebt und agiert, wobei diese Umwelt sowohl natiirlich als auch
soziokulturell durch den Menschen geprigt ist. Der Faktor, dass Krankheit
als ein integrales Element dieser Umgebung gesehen werden muss, beein-
flusst umgekehrt auch die menschliche Evolution. Ein treffendes Beispiel
fiir eine Krankheit, die dieses Wechselspiel illustriert, bietet hier z. B. die
Sichelzellanomalie (Esoh & Wonkam 2021).

Transdisziplinire bioarchiologische Studien zum Spannungsfeld von Ge-
sundheit und Krankheit kénnen ein neues Licht auf die Vergangenheit und
Gegenwart werfen. Die vielleicht wichtigste Schlussfolgerung aus derartigen
Studien lautet, dass viele unserer modernen Krankheiten in fritheren Bevol-
kerungen nicht existierten und dass »das Spektrum der Krankheiten, die den Men-
schen wihvend des grofSten Teils seiner Entwicklung heimsuchten, viel kleiner gewesen
sein diirfte als das, dem wirin historischer Zeit ausgesetzt waren« (Black 1975: 515). Das
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soll nicht heifden, dass Menschen frither gesiinder waren als Menschen heu-
te, sondern, dass die Menschen in der Vergangenheit infolge der geringeren
Bevolkerungsdichte und der erstjiingst entwickelten technologischen Innova-
tionen weniger Krankheitserregern und negativen Umweltfaktoren ausgesetzt
waren (Houldcroft & Underdown 2023).

Die Erforschung der Lebensbedingungen, der Lebensweise und der Krank-
heiten unserer Vorfahren gilt aufgrund der Quellenlage (primér Skelettreste)
und retrospektiven Betrachtung ungleich schwieriger als die Praxis, rezente
Gesundheitsdaten und die Lebenswelt von heutigen Patient*innen einan-
der gegeniiberzustellen. Um den Ursprung und die Entstehung spezifischer
Erkrankungen zu erfassen, ist es notwendig, diachron in die Menschheitsge-
schichte zuriickzublicken, teils bis zu den vormenschlichen Primaten. Neben
realen Krankheitsbefunden gilt die jeweiligen Lebensverhiltnisse beziiglich
der okologischen und sozialen Rahmenbedingungen zu beachten. Die Er-
forschung der Krankheiten, Verletzungen, Stressmarker, Todesursachen,
Morbiditit und Mortalitit der Menschen fritherer Zeiten erfolgt durch die
Paliopathologie (Aufderheide et al. 1998; Cox & Mays 2002; Buikstra 2019; We-
ber et al. 2022). Eine Vielzahl von Krankheiten hinterlassen charakteristische
Spuren am Skelett. Diese machen zwar nur einen geringen Anteil der poten-
tiellen Erkrankungen aus, erlauben aber dennoch tiefgreifende Einblicke in
das Krankheitsspektrum, dem ehemalige Bevolkerungen ausgesetzt waren.
Dariiber hinaus ergeben sich Hinweise auf Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen, die Konflikthiufigkeit und im besten Fall epidemiologisch auswertbare
Informationen. Krankheiten und Verletzungen differieren in ihrem Vorkom-
men zwischen Mannern und Frauen, Erwachsenen und Nicht-Erwachsenen
und sind in Auftreten und Hiufigkeit deutlich an ihren chronologischen und
kulturellen Kontext gebunden (Roberts & Manchester 2013).

In gesundheitlicher Hinsicht war die aneignende Lebensweise unse-
rer Vorfahren als Wildbeuter*innen, spezialisiert auf Sammeln, Jagd und
Fischfang vorteilhaft. Unser Organismus hat sich im Verlauf der Humane-
volution physiologisch einem mobilen Lebensstil und einer breit geficherten
Ernihrung angepasst, so dass heutige Zivilisationskrankheiten weitgehend
unbekannt waren (Willett et al. 2006). Unter den Lebensbedingungen der
Wildbeuter*innen waren weder Ubergewicht noch Herz-Kreislauf-Krank-
heiten, Diabetes und Osteoporose, Karies oder psychische Erkrankungen
relevant (Walker 2001; Cordain 2007). Aufgrund der hohen subsistenzbe-
dingten Mobilitit war das muskuloskelettale System der Individuen gut
ausgebildet, Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates selten.

‘Access - [{=) ExEa—-


https://doi.org/10.14361/9783839465844-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Kurt W. Alt & Sandra Pichler: Gesundheit und Krankheit

Studien zu Zoonosen und Infektionskrankheiten deuten darauf hin, dass
Jager-Sammler*innen Gruppen ein deutlich begrenzteres Spektrum dieser
Krankheiten aufweisen als spitere sesshafte Bevolkerungen (Cohen 1989).
Die Lebensqualitit dieser Gruppen wihrend des Pleistozins war allerdings
nicht paradiesisch, sie blieben nicht ginzlich verschont von jedweden Krank-
heiten, Unfillen, den Folgen von Katastrophen und gelegentlichen Not- und
Hungerzeiten (Froment 2001; Pichler 2017b).

Die Einfithrung der produzierenden Wirtschaftsweise zu Beginn des Holo-
zins fithrte zu einschneidenden sozialen, demografischen und 6konomischen
Verinderungen, die sich im weiteren Verlauf tiber die ganze Welt verbreiteten
(Benz 2000). Retrospektiv gesehen war das Neolithikum eine nicht mehr um-
kehrbare Revolution, die neben vordergriindigen Vorteilen (héhere Ertragsla-
gen, Unabhingigkeit von Jahreszeiten) auch Nachteile (eingeschrankter Mobi-
litdtsradius, fehlende genetische Anpassung, negative gesundheitliche Folgen)
mit sich brachte (Cordain et al. 2000). Das quantitativ h6here Nahrungsange-
bot fithrte erstmals in der Geschichte zu einer Fertilititssteigerung und Bevol-
kerungszunahme (Bocquet-Appel & Bar-Yosef 2008). Von weltweit etwa 5 Mill.
Menschen zu Beginn des Neolithikums stieg diese Zahl bis zur Zeitenwende
auf knapp 200 Mill. Menschen an (Roser & Ritchie 2023). Verantwortlich fiir
diesen revolutioniren Vorgang zeichnet die immer stirkere Manipulation der
natiirlichen Umwelt mit Mitteln der menschlichen Kultur.

Kultur stellt damit einen Schliissel zum Verstindnis all derjenigen Pro-
zesse dar, die iiber die Lebensweise, Subsistenz und Ernihrung unsere
Korpervorginge steuern und Gesundheitsaspekte widerspiegeln. Durch die
bauerliche Lebensweise nehmen Ausgewogenheit und Nihrstoffgehalt in
der Nahrung ab, der Gesundheitszustand verschlechtert sich (Pichler 2017a).
Weitere Begleiterscheinungen sind ein Anstieg der Arbeitsbelastung biuerli-
cher Bevolkerungen. Die Robustizitit des muskuloskelettalen Systems nimmt
aufgrund reduzierter Bewegungsaktivitit ab, wihrend Verschleiflerscheinun-
gen infolge harter Feldarbeit zunehmen (Eshed et al. 2010; Ruff et al. 2015).
Einseitige Erndhrung, kérperliche Beanspruchung bereits in frithester Jugend
und eingeschrinkte Mobilitit fithren zu einer geringeren Kérperhéhe und
ausgeprigten degenerativen Verschleiflerkrankungen (Nicklisch 2017).

Die weitere Entwicklung im Verlauf der Prihistorie und Historie wird
vor allem als kultureller Fortschritt wahrgenommen, da sie zu einer lingeren
Lebensdauer und einer héheren Lebensqualitit gefithrt hat. Wihrend ur-
und vorgeschichtlicher Zeiten bis in die Neuzeit starben Menschen hiufig
an banalen Krankheiten, fiir die die moderne Medizin zahlreiche Behand-
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lungsmoglichkeiten und Medikamente bereithilt (Ganten & Niehaus 2014).
Triebfeder der Evolution auf kultureller Ebene waren Fahigkeiten die auf Er-
fahrung, Kommunikation, Lernprozessen, Interaktion und Reflexion basieren
und die Welt verandert haben. Der kulturelle Prozess verlief weder linear noch
auf allen Ebenen gleich schnell, so dass sich die Lebenserwartung erst im 20.
Jahrhunderts deutlich erhéht hat (Barbieri et al. 2015).

Mit Beginn der urbanisierten Industriegesellschaft im 18. Jahrhundert
verbesserte sich die Situation der Menschen in Europa kurzfristig. Die Ein-
fithrung der Kartoffel aus Siidamerika bot neue Moglichkeiten der Ernidhrung,
Industrialisierung und Verstidterung schufen Wohnraum und Arbeitsplitze.
Schlechte Arbeits- und Wohnverhiltnisse, lange Arbeitszeiten, Kinderarbeit,
fehlender Arbeits- und Unfallschutz sowie Altersversorgung fithrten jedoch
rasch zur sozialen Verelendung in den Stidten. Die gesundheitlichen Folgen
der Ausbeutung durch Lohnarbeit und erbarmliche Wohnbedingungen waren
verheerend. Die Privalenz von Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten und
Parasitenbefall stieg stark an und es kam wieder, aufgrund von Fehl- und
Mangelernihrung, zu einem Absinken der Lebenserwartung (Reinhard 2006).

Viele Krankheiten der Vergangenheit haben in der Gegenwart ihren Schre-
cken verloren und wir leben deutlich linger, aber dafiir konfrontiert uns der
kulturelle Fortschritt mit neuen Erkrankungen, die uns als »Kulturfolger« im-
mer wieder vor neue Herausforderungen stellen.

Evolutionare Medizin

Zivilisationskrankheiten - Folge kultureller Evolution
und technischen Fortschritts

Die Lebensumstinde und Lebensqualitit der meisten Menschen in der Ge-
genwart sind besser als jemals in der Vergangenheit, insbesondere in den
Gesellschaften der westlichen Industrienationen. Das scheinbar sorgenfreie
Leben wird, auf den ersten Blick, getragen von weitgehend stabilen politi-
schen Verhiltnissen, wirtschaftlichem Wohlstand, sozialer Absicherung bei
Krankheit und im Alter, modernen Hygienestandards, sauberem Wasser,
Nahrungssicherheit, guter medizinischer Versorgung und einer hohen Le-
benserwartung (Barbieri et al. 2015). Wihrend des 20. Jahrhundert erreichten
die Industrienationen einen Lebensstandard, den es niemals zuvor in der
Geschichte gegeben hat. Dies Aussage gilt allerdings nur eingeschrinkt,
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weil »keine kulturelle Lebensform ohne innere Widerspriiche und Unbefriedigthei-
ten« existiert, weshalb nicht alle Mitglieder in Gesellschaften »gleichermafien
davon profitieren« (Reckwitz 2019: 232f.). Auf den zweiten Blick generiert der
spatmoderne Lebensstandard, tiber alle vermeintlichen Errungenschaften
und Vorteile hinaus, Widerspriiche, Enttiuschungen, Existenzingste und
Gesundheitsprobleme, die diesen Fortschritt relativieren.

Kulturell und diachron betrachtet ist unsere moderne Lebensweise auf ei-
nem Hochststand. Doch der Preis fiir den Wohlstand in den Konsumgesell-
schaften ist hoch, denn er erfolgt zu Lasten der Gesundheit. Ursache dafiir ist,
dass die biologische Anpassung an heutige Lebensumstinde weder kérperlich
noch psychisch mit dem kulturellen Fortschritt mithalten konnte. Dadurch hat
die Hiufigkeit frither seltener Erkrankungen stark zugenommen und es ent-
standen neue, durch die moderne Lebensweise induzierte Krankheiten. cha-
rakterisiert als Zivilisationskrankheit, Wohlstandskrankheit, Civilisation Dise-
ase und Life Style Disease (Nesse & Williams 1995; Porter 1999; Pollard 2008; Kopp
2019).

Wissenschaftlich werden in der Evolutionsmedizin als Evolutiondre Medi-
zin (EM) biologische Prozesse auf evolutionirer, genomischer und zellulirer
Ebene unter Einbeziehung soziokultureller Wechselwirkungen (Sperling et al.
2021; Mukherjee & Vogel 2023) erforscht, um den Ursachen von Gesundheit
und Krankheit auf den Grund zu gehen (Williams & Nesse 1991; Stearns & Ko-
ella 2008; Zampieri 2009; Nesse & Dawkins 2010; Brune & Schiefenhéovel 2019).
Die Anfinge der Evolutiondren Medizin liegen im spiten 19. Jahrhundert und
sind zweifellos durch die Evolutionstheorie von Charles Darwin (1859) beein-
flusst. Enorme Fortschritte in der Biotechnologie und den Lebenswissenschaf-
ten generell und in der Bioarchiologie im Besonderen haben in den letzten
Jahrzehnten grundlegende neue Erkenntnisse und Hypothesen zur Evolution
und Adaptation der Gattung Homo generiert. Grofen Anteil an dieser Entwick-
lung hatten innovative Disziplinen wie Paliogenetik, Paliodkologie und Bio-
chemische Anthropologie, die einen Zugang zum Genom, Mikrobiom und zu
Stoftwechselprozessen unserer Vorfahren ermoglichten (Shackley 1981; Price
1989; Lambert 1993; Pate 1994; Adler et al. 2013; Piibo 2014; Haak et al. 2015;
Weyrich et al. 2017).

Analysen stabiler Isotope und genomische Daten generieren iiber essenti-
elle Ergebnisse zur Erndhrung und zum Mikrobiom hinaus zahlreiche paldo-
pathologisch und -epidemiologisch wertvolle Ergebnisse, welche die biohisto-
rischen Quellen zunehmend auch ins Blickfeld der Medizin riicken (Nicklisch
et al. 2012; Gerbault et al. 2017; Minster et al. 2018; Spyrou et al. 2019; Alt et
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al. 2022). Dies hat letztlich dazu gefiihrt, Gesundheit heute als komplexe, viel-
schichtige Wechselwirkung zu verstehen, bei der Biologie, Umwelt und Verhal-
ten als Netzwerk interagieren (Ganten & Niehaus 2014; Sperling et al. 2021).

Zivilisationskrankheiten sind die grofite gesundheitliche Herausforde-
rung der Gegenwart. Sie sind jedoch keine unmittelbare Folge des soziodko-
nomischen Fortschritts, d.h. keine Folge der Zivilisation im eigentlichen Sinn,
sondern reprisentieren Reaktionen auf fehlende biologische Anpassungen an
die westliche Lebensweise in der Gegenwart. Der Palioanthropologe Daniel
Lieberman (2014) bezeichnetet die Zivilisationskrankheiten daher treffend
als »mismatch diseases«: Menschen sind in Anatomie und Physiologie evolutiv
an ein mobiles Wildbeutertum angepasst, der moderne Alltag konfrontiert
uns jedoch mit Lebensweisen, an die wir biologisch weder physisch noch
psychisch adaptiert sind (Stearns et al. 2008). Zudem hat sich die Wirkung
der natiirlichen Selektion in Folge unserer wachsenden Kontrolle iiber unsere
Umwelt(en) stark abgeschwicht (Wuketits 2005). Im Zusammenhang mit dem
Ursprung und den Konsequenzen der Zivilisationskrankheiten ist zu erwi-
gen, wie die zivilisationsbedingte Etablierung moderner Lebensweisen mit
dem Konsum hochprozessierter Nahrungsmittel und einer sich permanent
andernden Arbeitswelt und Wohnumgebung das Auftreten chronischer Zivi-
lisationskrankheiten férdern und die Gesundheit nachhaltig beeintrichtigen.
Es stellt sich also die Frage, welche Faktoren ausschlaggebend dafiir sind, dass
Menschen der Gegenwart Lifestyle-Krankheiten erleiden.

Prominente Killerfaktoren - Fehlernahrung und Bewegungsmangel

Die aus den Zivilisationskrankheiten resultierenden Kosten und Folgen be-
lasten in erheblichem Umfang Gesundheitssysteme und Wirtschaft (Merten
2015; Korzilius 2019). Die Mehrzahl dieser Erkrankungen wird primir durch
zwei physiologisch wirksame Faktoren diktiert: Fehl-, Uber und Mangeler-
nihrung sowie Bewegungsarmut (Booth et al. 2008; Raichlen et al. 2020). Die
existenzielle Bedeutung beider Faktoren wird erst seit kurzem problemati-
siert. Physiologisch fithrt Nahrung dem Korper Energie und Nihrstoffe zu
und ist ein Schliisselfaktor der Evolution. Unsere Vorfahren kannten weder
»gute« noch »schlechte« Nahrungsmittel, orientierten sich an den Jahreszei-
ten und aflen was die Natur bereithielt (Ganten & Niehaus 2014). Organisiert
in Wildbeutergesellschaften sicherte iiber den lingsten Zeitraum der Mensch-
heitsgeschichte das verfiigbare Angebot an Pflanzen, Tieren und Wasser
das Uberleben (Hublin & Richards 2009). Die Gruppen waren aufierordent-
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lich mobil und Fertilititskontrolle hielt Bevolkerungsdichte und -wachstum
niedrig (Hayden 1972).

Zwei kulturelle Schliisselereignisse der Vergangenheit verinderten nach-
haltig und radikal die Lebens- und Ernihrungsweise: zunichst der Ubergang
zu einer produzierenden biuerlichen Wirtschaftsweise mit Sesshaftigkeit vor
12.000 Jahren und die Industrialisierung vor 250 Jahren. Diese Zisuren repri-
sentieren Meilensteine, deren weitreichende gesundheitliche Folgen uns heu-
te zu schaffen machen. Aus evolutionirer Sichtweise handelt es sich um relativ
kurz zuriickliegende Zeitspannen von 480 (Neolithikum) bzw. sogar nur zehn
Generationen (Industrialisierung).

Ethnografischen Daten belegen, dass ca. 80 % der konsumierten Nah-
rung vor der Neolithisierung aus Wurzeln, Knollen, Samen, Niissen, Pilzen
und Friichten bestand (Cohen 1989). Mit den frith domestizierten Getreiden
Einkorn und Emmer und spiteren Hochleistungssorten (Weizen, Gerste,
Roggen, Hafer) wurden Kohlenhydrate zum Hauptbestandteil unserer Ernah-
rung und Getreide als Nutzpflanze wichtigstes Nahrungsmittel (Thompson &
Roth 2014). Die mit deren Konsum verbundenen Unvertraglichkeiten haben
jiingst stark zugenommen (Dieterich et al. 2019). Uber Getreide hinaus gelten
Milch (Liebert et al. 2017) und das Fleisch spezifischer Haustiere (eurasische
Rinder) (de Villiers et al. 2019) als Risikofaktoren fiir die Gesundheit. Milch
ist ein treffendes Beispiel fiir eine Gen-Kultur Co-Evolution. Von Natur aus
war Milch fiir Erwachsene kein natiirliches Nahrungsmittel. Kinder verloren
nach dem Abstillen die Fihigkeit Milchzucker zu spalten. Dass Erwachsene
heute teils Milchzucker verdauen kdnnen, geht zum einen auf eine genetische
Mutation zuriick, zum wesentlichen aber auf eine kulturelle Errungenschaft,
die Ziichtung milchgebender Nutztiere. Ohne die kulturelle Leistung der
Domestikation wire die Mutation, die Laktosetoleranz bewirkt, ohne Nutzen
geblieben (Gerbault et al. 2017).

Ein weiterer Meilenstein ist das Industriezeitalter. Die Menschen in den
Stadten ausreichend mit Nahrung zu versorgen gelang schlussendlich nur
durch die industrielle Herstellung hochprozessierter Lebensmittel, die lange
haltbar waren. Daran hat sich bis heute kaum etwas geandert (Cordain 2007).
Neue Techniken der Nahrungsverarbeitung und der Einsatz chemischer
Zusatzstoffe und Konservierungsmittel bestimmen unsere Ernihrung und
Industriezucker wurde zum Gesundheitskiller schlechthin (Yang et al. 2014).
In der oralen Medizin lassen sich Erkrankungen wie Zahnkaries, Parodon-
topathien und funktionelle Stérungen im Gebiss den Zivilisationskrankheiten
zurechnen (Alt et al. 2017). Mikrobiomstudien zeigen, wie die Einfithrung des
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Industriezuckers das orale Keimspektrums in der Mundhéhle grundlegend
verinderte (Adler et al. 2013; Kilian 2018). Nahrungszucker verschieben im
Wirtsorganismus das physiologische Gleichgewicht, sodass Bakterien wie
Streptococcus mutans ihr Potential entfalten konnen.

Gesundheit und Leistungsfihigkeit basieren auf Bewegung. Diese krif-
tigt Muskulatur und Knochen, liefert Energie, steigert die Fitness, optimiert
das Korpergefithl und bietet Erwachsenen den effektivsten Schutz vor Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, Osteoporose, Arthrose, Krebs, de-
generativem Muskelschwund und Diabetes (Suchert 2017). Die physischen
Anforderungen an den Korper sind im Vergleich zu denjenigen unserer
Vorfahren enorm zuriickgegangen. Der demografische Wandel lieR zudem
den Anteil dlterer Menschen stark anwachsen und damit die Privalenz al-
tersassoziierter Krankheiten. Muskel- und Skeletterkrankungen fithren zu
Mobilititsverlusten die meist als Schicksal akzeptiert werden. Funktionelles
Bewegungstraining stabilisiert und verbessert den kérperlichen Zustand von
Betroffenen im hoheren Alter jedoch nachweislich (Dimai et al. 2012; Hadji
et al. 2013). Health Benefits bei Integration von mehr Bewegung in den Alltag
sind vielfiltig und nachhaltig im Hinblick auf die Vermeidung kardiovasku-
larer Erkrankungen (Lin et al. 2015; Wahid et al. 2016). Walking und Running
reduzieren das Risiko von Zivilisationskrankheiten wie Bluthochdruck, Herz-
krankheit, Schlaganfall, Arthritis, Typ 2 Diabetes, Depression, Krebs und
Hypercholesterindmie. Dies unterstreicht die essentielle Bedeutung praventi-
ver Mafinahmen fiir alle Lebensalter.

Pravention - Krankheitsursachen verhindern
statt Symptome behandeln

Die Bevolkerung moderner westlicher Gesellschaften ist einerseits gesund-
heitsbewusst. Die Mehrzahl der Menschen praktiziert andererseits zuneh-
mend Lebens- und Erndhrungsweisen, die ein hohes, die Gesundheit gefihr-
dendes Potential aufweisen und Zivilisationskrankheiten begiinstigen. Prin-
zipiell wiren letztere vermeidbar, was jedoch die Bereitschaft jedes Einzelnen
voraussetzt, individuelle Verantwortung fiir seine Gesundheit zu iiberneh-
men. Allerdings sind lingst nicht alle Menschen aus sich selbst heraus dazu
bereit, Anpassungen und Einschnitte bei Erndhrung, Lebensstil und Verhalten
zu akzeptieren, um ihre Gesundheit zu verbessern. Bei Gesundheitsthemen
dominieren Ratgeber aller Art, die von Printmedien iiber Gesundheitspor-
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tale im Internet bis zu Sendungen in Rundfunk und Fernsehen reichen. Ein
enormer Wirtschaftsfaktor ist die mediale Werbung im Kontext Gesundheit.
Den Fokus bildet hier der Bereich der Nahrungserginzungsmittel und un-
terschiedlichste Empfehlungen zur Wahl der richtigen Ernihrungsform. Da
viele dieser Mafinahmen die Gesundheit in der Bevolkerung nachweislich
nicht férdern oder nachhaltig verbessern und z. T. sogar schaden, wire hier
die Gesundheitspolitik gefragt.

Nach Aussagen des Sachverstindigenrats (SVR) Gesundheit und Pflege
in Deutschland liegt der Anteil chronisch kranker Menschen in Deutschland
bei 40 % (Deutscher Bundestag 2001). In den USA entfallen auf eine dhnlich
hohe Zahl chronisch Erkrankter ca. 75 % der gesamten Gesundheitsausga-
ben. Die bedarfsgerechte Versorgung chronisch kranker Menschen ist aus
medizinischer und gesundheitsékonomischer Sicht die grofite Herausfor-
derung der Gesundheitssysteme in den Industrienationen. Der SVR sieht
eine Vernachlissigung von Privention und Rehabilitation durch das »Vor-
herrschen eines itiologischen Krankheitsverstindnisses, das sich primir
an [..] Pathogenese und Therapie [..] akuter Krankheiten orientiert.« Ein
mechanistisches Verstindnis von »Heilung als Reparaturvorgang« ist nicht
nur in Teilen der Arzteschaft verbreitet, diese Sichtweise findet sich auch bei
Patient*innen. Diese erwarten von einer drztlichen Behandlung primir die
Wiederherstellung ihrer vollen Leistungsfihigkeit, keine Apelle zur Verant-
wortung gegeniiber der eigenen Gesundheit. Die Vorsorgemafinahmen im
Rahmen der Primirpravention verlieren unter dem aktuell praktizierten Me-
dizinparadigma an Glaubwiirdigkeit und Effizienz, wenn es Mittel gegen fast
Alles gibt und falls dies nicht ausreicht, »Reparatur«, Ersatz oder zumindest
Therapieoptionen bereitstehen (Deutscher Bundestag 2001: 215).

Die Gesundheitspolitik westlicher Industrienationen hat sich in den letz-
ten Jahren der Gesundheitsférderung, Vorsorge und Bekimpfung sozialer Un-
gleichheit durch Priméirpravention verschrieben; diese findet allerdings weit-
gehend auflerhalb der Medizin statt. Programme und Kampagnen versuchen
ihren Zielgruppen tiberzeugende Anreize und Einsichten dariiber zu vermit-
teln, warum es sich lohnt, gesund zu leben. Allerdings werden aktuell diese
Zielgruppen oft zu spit und nicht wirksam genug erreicht und Therapiean-
gebote staatlicher Gesundheitsfiirsorge starten hiufig erst, wenn z. B. Uber-
gewicht und Adipositas bereits eingetreten sind. Wiitnschenswert wiren Er-
nihrungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapien, die unabhingig vom Alter
eingesetzt werden. Allerdings wird die Hinwendung zur Primarpravention bis
heute nicht angemessen tiber den 4rztlichen Leistungskatalog honoriert.
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Krankheiten sind eng mit unserer evolutiven Entwicklung verkniipft und
Spiegelbild unserer Anpassung an verschiedene Umwelten (Nesse & Williams
1995). Krankheiten sollten deshalb prinzipiell in zweifacher Hinsicht betrach-
tet werden: einerseits dahingehend »Wie« sie entstehen (proximate Ursachen)
und andererseits »Warumc sie entstanden sind (ultimate Ursachen). Die Me-
dizin fokussiert primir auf die proximaten Ursachen von Krankheiten, etwa
wie diese sich mechanistisch durch eine Kombination biochemischer, physio-
logischer und immunologischer Reaktionen entwickeln (Antolin et al. 2012).
Krankheit lisst sich auf diese Weise pathogenetisch als Fehlfunktion, Funkti-
onsstorung, anatomischer Defekt oder als Infektion wahrnehmen und inter-
pretieren. Der ultimate Ansatz dagegen stellt die Frage, warum wir iberhaupt
krank werden und nimmt zur Erklirung einen anderen Weg. Betrachtet wird
hier die Humanevolution unter dem Aspekt der gemeinsamen Herkunft al-
ler Organismen, unter sich indernden Bedingungen der Umwelt iiber die Zeit
und unter dem Einfluss der natiirlichen (genomischen) und kulturellen Evo-
lution (Nesse & Stearns 2008). In der Konsequenz briuchte es in der Medizin
eine Ausbildung zu den Rahmenbedingungen, auf deren Grundlage sich Ge-
sundheit und Krankheit besser verstehen und adiquat behandeln lassen, aber
bisher gehéren weder die Beschiftigung mit der Biologie von Erkrankungen
noch das Wissen iiber deren evolutive Verankerung: »Evolution: Medicine’s most
basic science« (Nesse & Dawkins 2010) zu den Standardthemen in der Ausbil-
dung (Alt 2022). Daraus ergeben sich aus Sicht der Anthropologie und Evolu-
tiondren Medizin folgende Key Messages.

Bis heute ist es nicht gelungen, unsere biologische »Natur« an die neu-
en, kulturell iberprigten Gegebenheiten der Gegenwart zu adaptieren. Die
auf prihistorische Zeiten programmierte Resilienz in unserem Verhalten, die
adiquate Reaktionen auf diverse Stresssituationen lieferte, versagt unter den
kulturellen Voraussetzungen der Gegenwart. Die physischen Anforderungen
an den Koérper sind im Vergleich zu denjenigen unserer Vorfahren enorm zu-
riickgegangen. Unser Verhalten, vor allem unsere Ernihrungsweise, ist an die
neuen Bediirfnisse aber nicht angepasst (Cordain 2007; Lieberman 2014). Frii-
her musste Nahrung unter hohem physischem Aufwand tiglich mithsam be-
schafft werden, heute ist sie im Uberfluss vorhanden. Das Konsumverhalten
orientiert sich unbewusst immer noch am Bedarf der Vorfahren, mit entspre-
chenden Folgen: Bereits die Ernihrungsumstellung im Neolithikum setzte den
Startschuss fiir die Ausbildung von Zivilisationskrankheiten (Eaton & Iannotti
2017; Alt 2020).
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Das Wissen dariiber, wie Krankheiten pathogenetisch entstehen, erginzt
zwei Schliisselkompetenzen in die Medizin: Diagnostik und Therapie. Diese
Fokussierung entspricht dem Selbstverstindnis der Disziplin und charakte-
risiert ihre Herangehensweise. Um zu verstehen Warum wir krank werden,
sollte man jedoch den Blick weit zuriick in die Vergangenheit richten, mitun-
ter weit iiber die Humanevolution hinaus. Die Auseinandersetzung mit dieser
Thematik findet in der aktuellen Medizin wenig Raum. Aus Sicht der Evolutio-
niren Medizin ist es zwingend notwendig, die biologische Herkunft des Men-
schen und seine soziokulturelle Evolution im Blickfeld zu haben. Dazu gilt es
transdisziplinir generierte Erkenntnisse zu integrieren, die in der Physischen
Anthropologie, der Bioarchiologie, der Paliogenetik oder den Lebenswissen-
schaften erforscht wurden. Valide Daten und Fakten tiber unsere Vergangen-
heit erleichtern Gesundheit und Krankheit der Menschen in der Gegenwart zu
verstehen, nachvollziehbar und transparent zu machen.

Als Teil der Natur hat der Mensch das gesamte Erbe der Evolution in sei-
nem Genom gespeichert (Ganten et al. 2009). Diese Sichtweise iiber die Ent-
stehung des Lebens, ebenso wie das Verstindnis iiber die Evolution von Viren
und Bakterien, ohne deren Co-Existenz wir nicht leben kénnten, bereichert
und erweitert Optionen in der Therapie von Krankheiten. Diese wichtigen Er-
kenntnisse setzen sich in der Medizin nur langsam durch und die naturwis-
senschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die Ausitbung der Medizin (Physik,
Chemie, Biologie) stehen kaum im Fokus der Ausbildung angehender Arztin-
nen und Arzte. Die Beschiftigung mit den ultimaten evolutioniren Zusam-
menhingen von Krankheiten ist ein Desiderat in der modernen Medizin. Des-
sen Uberwindung verlangt die Bereitschaft sich eingehend mit der humanen
Vergangenheit auseinanderzusetzen.

Dieses Dilemma zu beseitigen kann nur gelingen, wenn bereits das medi-
zinische Curriculum die angemessene Auseinandersetzung mit den Ursachen
von Erkrankungen einfordert. Fiir alle Auszubildenden in den Medizinberu-
fen sollten die Prinzipien der Evolutioniren Medizin zum Grundlagenwissen
gehoren (Wjst 2013; Grunspan et al. 2017). Ein weiteres Problem stellt die
Vernachlissigung des Potentials dar, das Transdisziplinaritit in der Be-
schiftigung mit den Ursachen von Krankheiten offeriert. Erst wenn die
Mismatch-Situation zwischen der realen Lebensweise in der Gegenwart und
der korperlichen und psychischen Verankerung der Menschen in unserer
Entwicklungsgeschichte allen Beteiligten im Gesundheitssektor bewusstge-
worden ist, scheinen Erfolge in der Primarpravention vorstellbar. Momentan
verhindern unzureichendes Wissen, das Fehlen schlagkriftiger und tiberzeu-
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gender Argumente u.a. m., dass die Zielgruppen inner- und auflerhalb des
Gesundheitssektors adiquat erreicht werden. Ein Paradigmenwechsel auf
diesem Weg kann nur von der Medizin selbst ausgehen.

In der Gesundheitsfiirsorge und im Gesundheitsmanagement miissen
Konzepte etabliert und Strukturen geschaffen werden, die Menschen nach-
haltig dazu befihigen, Verhaltensspielriume fiir ihre Gesundheit lebenslang
zu nutzen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass sich die gesundheitliche Si-
tuation der Gesamtbevolkerung mit jeder Generation weiter verschlechtert.
Die Bedeutung einer gesunden Ernihrung sollte theoretisch und praktisch
auf allen Ebenen in die schulische Ausbildung integriert werden. Tigliche
Bewegung ist die optimale Investition in eine lebenslange Gesundheit. Um-
fassendes Monitoring zeigt auf, welche tiefgreifenden Verinderungen sich
unter dem Einfluss von Bewegung, Belastung und Ernihrung im Korper
einstellen. Plidoyers gegen den Bewegungsmangel miissen herausstellen,
dass es die Zweibeinigkeit und Mobilitit sind, die den Menschen zu einem
Global Player gemacht hat. Tégliche Bewegung ist die optimale Investition in
eine lebenslange Gesundheit, muss allerdings bereits ab der Kindheit gepflegt
werden (Schweizer 2019).

Die Umsetzung von Verinderungen im Sinne eines Paradimenwechsels
miisste weit iiber die Medizin hinausreichen, im Schulalter beginnen, die
ganze Gesellschaft umfassen und im Idealfall lebenslang andauern. Ein ver-
bindliches Schulfach »Ernihrung, Bewegung und Gesundheit« bote hier eine
ausgezeichnete Grundlage. Die Gesundheitsférderung muss breit ansetzen,
alle Altersgruppen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Senior*innen) und
Lebenskontexte (Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz, Sportvereine, Freizeit-
einrichtungen) beriicksichtigen und auf adiquate Kommunikationstechniken
setzen. Viele gesundheitsfordernde Erkenntnisse kénnen zukiinftig Anwen-
dung im Bereich pridiktiver Gesundheitsinformationssysteme wie electronic
health (eHealth) und mobile health (mHealth) finden.

Das Wissen und das biologische Verstindnis iiber unsere Herkunft und
Entwicklung schliefdt Gesundheit und Krankheit unmittelbar ein. Es erlaubt
uns mittels der Evolutioniren Medizin, deren Wirken in den Naturwissen-
schaften wurzelt, die biologischen Vorginge im Korper immer besser zu
verstehen. Die Medizin selbst verfiigt heute tiber Kenntnisse und Techniken,
Patient*innen unter Einbeziehung individueller Gegebenheiten personalisiert
zu behandeln. Erkenntnisse aus der Evolutionaren Medizin sind der Schliissel
hierfiir, wenn nicht eine Verpflichtung, sollten wir trotz gesunder Lebenswei-
se einmal krank werden. Ohne unsere sehr spezielle Evolutionsgeschichte, die

‘Access - [{=) ExEa—-


https://doi.org/10.14361/9783839465844-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Kurt W. Alt & Sandra Pichler: Gesundheit und Krankheit

sukzessive den Weg aus der Natur zu einer immer stirker kulturell geprigten
Evolution geebnet hat, wiirde unser Leben wohl noch immer dhnlich wie das
unserer nichsten Verwandten, der Schimpansen, verlaufen.
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