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Evolution der Medizin — Sind wir auf den Fortschritt vorbereitet?

ie Evolution des Lebens hatte ihren
Anfang vor ca. 3 Milliarden Jahren
und fiihrte vor etwa 30000 Jahren
zur Entstehung des Homo sapiens
sapiens. Die Evolutionstheorie liefert daher
das wissenschaftliche Fundament der
gesamten Biologie. Die Biologie wiederum ist
die wesentliche naturwissenschaftliche
Grundlage fiir die Medizin. Der evolutiondren
Betrachtungsweise kommt somit eine her-
ausragende Rolle im Verstdndnis der Natur
des Menschen zu, des Gesunden wie auch
des Kranken. Eine solche evolutiondre Medi-
zin ist jedoch bisher weder in der praktischen
Medizin noch in der Ausbildung verankert.
Die Ergebnisse des Humangenomprojektes
sowie die Erforschung der Genome vieler
anderer Spezies in Verbindung mit neuar-
tigen funktionellen Analysen von Modellsys-
temen und des Menschen lassen rasante
Fortschritte erwarten und erfordern neue
Strukturen der wissenschaftlichen Arbeit, der
Translation der Forschungsergebnisse in die
arztliche Praxis und der Vermittlung dieses
Wissens.
Da die genetische Information im Sinne einer
Kontinuitdt der Keimbahn seit Beginn des
Lebens nicht unterbrochen wurde, hat die
Genomforschung auch grundlegend neue
Einsichten in die Entstehungsgeschichte des
Menschen geliefert. Der Vergleich von Gen-
sequenzen Uber die Speziesgrenzen hinweg
zeigt, dass die Uiber lange Zeit in der Evolu-
tion konservierten DNA-Abschnitte die funk-
tionell bedeutsamsten sind und dass Veran-
derungen in der Regulation der Genaktivitat
eine zentrale Rolle in der jlingsten Stammes-
geschichte gespielt haben.

ie evolutiondre Medizin sieht also
den Menschen in Gesundheit und
Krankheit als Ergebnis einer langen
Entwicklung. Es gibt viele Beispiele
dafiir, dass biologische Gegebenheiten, die
unter friiheren Bedingungen reproduktive
Uberlebensvorteile darstellten und daher
fixiert wurden, den heutigen Bedingungen
des Lebens nicht mehr angepasst sind.
Die Entwicklung des aufrechten Ganges hat
den Menschen zu einem geschickten und
vielseitigen Generalisten als J&ager und
Sammler gemacht, heute allerdings fordert
dies seinen Tribut in Form von Krankheiten
der Wirbelsaule und des Skelettsystems.
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aren die guten Futterverwerter beispiels-
weise in fritheren Zeiten die berleben-
den Gewinner, fiihrt dieses evolutionare
Erbe heute bei Gberreichem Nahrungsan-
gebot zu Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Diabetes. Das Renin-Angiotensin-System (RAS)
hatte evolutiondr die Aufgabe, den Blutdruck unter
allen Umstanden aufrechtzuerhalten und eine Dehy-
drierung zu verhindern. Dazu halt es Salz und Was-
ser in der Niere zuriick und verengt bei Volumen-
mangel die GefdBe. Friiher in der Savanne, dem
Ursprungsort des Homo sapiens, waren Salz und
Wasser knapp, und er verlor diese durch Hitze, kor-
perliche Arbeit und Schweif}. Ein aktives RAS half
ihm zu Uberleben. Bei der heutigen Lebensweise und
hohem Salzkonsum sind das RAS Uberaktiviert und
der Blutdruck bei 50% der erwachsenen Bevélkerung
zu hoch. Uns bleibt daher die Wahl, zuriick zur
Lebensweise der Jager und Sammler zu gehen oder
aber, bei Bluthochdruck, das RAS medikamentés
auszuschalten.
Angst, Schmerzen und Fieber sind urspriinglich als
Schutzmechanismen entstanden, fiihren heute aber
haufig zum Arzt. Angeborene Fehlbildungen, wie
Neuralrohr- oder Ventrikelseptumdefekte, stellen die
Persistenz von Embryonalstadien dar und sind damit
behandlungsbediirftige Zeugen phylogenetischer
und ontogenetischer Entwicklungsstadien.
Grundvoraussetzung fiir die Evolution ist die Mutabi-
litdt und damit die Entstehung neuer Genotypen. Das
Erscheinungsbild des Individuums, der Phanotyp, ist
aber mit dem Genotyp nicht gleichzusetzen, sondern
Ergebnis komplexester Interaktionen des Genoms,
des Proteoms, des Metaboloms, der Zellbiologie,
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Organfunktion und der Umwelt. Der bisheri-
ge reduktionistische Ansatz in der medizi-
nisch-genetischen Forschung wird durch ein
neues Wissenschaftsgebiet ergdnzt bzw.
abgeldst, die medizinische Systembiologie.
Diese verbindet die Erkenntnisse der mit
Hilfe moderner Hochdurchsatztechnologien
gewonnenen Daten mit der Bioinformatik
und neuartigen Modellbildungen.

ie Evolution einer neuen Medizin
nimmt also den Gedanken der Evo-
lution des Menschen auf und erwei-
tert sie durch neue methodische
Maglichkeiten der Analyse komplexer Syste-
me. Ziel ist das bessere Verstindnis von
Gesundheit und Krankheit und die Entwick-
lung von personalisierter Behandlung und
Pravention. Diese Fortschritte sind maglich,
aber wir sind darauf nicht vorbereitet. In
wenigen Jahren wird man das komplette
Genom fiir 1000 € sequenzieren kdnnen und
werden hdchst leistungsfdahige Methoden zur
Charakterisierung des Proteoms etabliert
sein, die flir die Analyse der Pathophysiologie
von Krankheiten, fiir die klinische Diagnostik,
Therapie und Pravention ungeahnte Heraus-
forderungen darstellen. Wir brauchen dazu
ganz neue Strukturen in der Forschung und
in der Klinik. Diese Entwicklungen miissen
unter einem ganzheitlichen Blickpunkt des
Fortschritts der Medizin, der Kosten, aber
auch der Chancen fiir die Gesundheitswirt-
schaft gesehen werden. Gesundheit hat fiir
alle Menschen den hdchsten Stellenwert.
Hierzu sind gemeinsame Strategien von Wis-
senschaft, Wirtschaft, Politik und Zivilgesell-
schaft notwendig, und eine Zusammenfiih-
rung von zurzeit noch getrennten Forschungs-
organisationen mit den Universitatskliniken
und klar definierten gemeinsamen Zielen bei
der Anwendung, in der Behandlung und Pra-
vention spezifischer Krankheiten muss das
Ziel sein. Hiervon sind wir in der aktuellen
medizinischen Forschung und klinischen
Praxis weit entfernt. Die Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin versucht, ganz im Sinne
Rudolf Virchows, diesen Weg mit ihren Part-
nern zu gehen.
(www.evolutionofmedicine.com)

rof. Dr. Detlev Ganten, geboren 1941
in Lineburg, studierte Medizin in
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und Tibingen und forschte mehrere
Jahre am Clinical Research Institute der
McGill-Universitat in Montreal, Kanada, wo er
seinen Doctor of Philosophy (Ph.D.) erwarb.
1975 wurde Detlev Ganten an das Pharmako-
logische Institut der Universitdt Heidelberg
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1991 wurde Professor Ganten Griindungsdi-
rektor und Vorstand des Max-Delbriick-Cent-
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Als Bluthochdruckforscher klarte Professor
Ganten grundlegende Mechanismen der Ent-
stehung des Bluthochdrucks auf. Sein For-
schungsgebiet umfasst die hormonale Regu-
lation des Blutdrucks, besonders das Renin-
Angiotensin-System, und die molekulare
Genetik von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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