In einer neuen Arbeit kommen chinesische
Paldontologen (Xiao et al. 2005) zu &hnlichen
Resultaten wie SeiLAcHer (vgl. Jann 2005). Im
Gegensatz zu flachmarinen Sanden, in denen sonst
Ediacara-Organismen eingebettet sind, handelt es
sich in der stidchinesischen Dengying-Formation
um Karbonate. Besonders wichtig ist, dass hier die
Uberreste der Vendobionten wegen der auBerge-
wohnlichen Erhaltung besonders gut erforscht
werden kénnen. Sie sind baumchenartig verzweigt
(Abb. 1) und haben im Kalkstein dreidimensionale
Hohlformen hinterlassen, die mit Kalzit gefiillt sind;
das 146t raumliche Untersuchungen zu. Xiao et al.
(2005, 10228, 10231) weichen aber besonders in
Folgendem von SeiLacHERS Interpretation ab: Bei
den abgesteppten ,,Pneus” der Dengying-Formation
sind die Kammern, die der zentralen Korperachse
fern (distal) liegen, nach auBen offen; diese kénnten
daher nicht mit Zytoplasma gefiillt gewesen sein.

Man kann gespannt sein, wie sich nun die
Gewichte in der Forschung verschieben und
die Vendobionten-Interpretation der rétselhaften

Ediacara-Fossilien weiterentwickelt wird.
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Medizinethikerin Hritisiert
LJEvolutionsmedizin”

~Evolutionsmedizin, relativ junge Forschungsrich-

tung der Medizin, die Gesundheit und Krankheit

systematisch unter evolutionsbiologischen Gesichts-

punkten betrachtet” — so das ,,Kompaktlexikon der

Biologie“. Seit den 1990er Jahren wird diese neue

Anwendung der Evolutionstheorie propagiert.

Auch als ,Darwinistische Medizin“ ordnet sie

Krankheiten des Menschen ,.evolutiondren Ursa-

chen zu (NEssE & WiLLiams 1997, 1999):

+ ,Abwehr- und Verteidigungsmechanismen*

» Verédnderte Umweltbedingungen sind Ursache
von Zivilisationskrankheiten.

» Infektionen

» fehlerhaftes Erbgut

» Designkompromisse

+ evolutiondres Erbe: stammesgeschichtlich
bedingte (relative starre) Designmerkmale des
menschlichen Korpers, die an aktuelle Umwelt-
und Lebensbedingungen nur unvollkommen
angepalft sein sollen.

Die Theorieabhéngigkeit dieser Kategorien
wurde bereits in einem fritheren Beitrag dargestellt
(LinbEMANN 2000). Im folgenden soll es um die
Frage gehen, ob Evolutionsmedizin Arzten eine
Hilfe sein kann, ob also z.B. Studenten in Evoluti-
onsmedizin Vorlesungen horen sollten.

Kritik kommt in dieser Hinsicht von medizin-
ethischer Seite: Die dénische Medizinethikerin
Anne GAMMELGAARD stellt Sinn und Nutzen der Evo-
lutionsmedizin grundlegend in Frage (GAMMEL-
GAARD 2000), obgleich sie keine Zweifel an der Evo-
lutionstheorie hat: Was fiir den Patienten funktio-
nell ist, ist es nicht automatisch aus evolutionarer
Sicht fiir die Species Mensch — oft im Gegenteil.
Arzte und Evolutionsbiologen haben verschiedene
Standpunkte. Behandlung ist evolutionér gesehen
oft kontraproduktiv, da damit ,schlechte“ Gene
uberleben. Die Medizin hilft dem Individuum, evo-
lutionstheoretisch ist dagegen die Selektion rele-
vant, die auf unterschiedlichen Ebenen agieren
kann: Genom, Organismus, Gruppe von Organis-
men oder der Species. Fiir die Begriinder der Evo-
lutionsmedizin ist das Genom die zentrale Selekti-
onsebene — sonst machte ihr Ansatz wenig Sinn.
Es gibt aber Beispiele fiir , Interessenkollisionen®
von Genom und anderen Selektionsebenen, z.B.
bei der Erbkrankheit Chorea Huntington: Sie bricht
gegen Ende der fruchtbaren Periode aus, aber ihre
Tréger zeigen bereits vorher ein verdndertes
Sozialverhalten mit vermehrten intimen Beziehun-
gen und damit theoretisch mehr Nachkommen.

Uberleben und Fortpflanzung eines Organis-
mus sind nicht identisch mit dem Status ,,Gesund-
heit“. Viele Krankheiten stéren nicht Uberleben
und Fortpflanzung, aber das Wohlbefinden, so bei-
spielsweise die Blasenschwache.

Fir GamMELGAARD kann das Bestreben der Orga-
nismen nach Uberleben und Vermehrung nicht aus
der Evolutionstheorie abgeleitet werden, sondern
ist eine ihrer Voraussetzungen, da es kein intrinsi-
sches Ziel von Lebewesen sei. Uberleben und Ver-
mehrung sind Angriffspunkte der evolutiondren
Prozesse und deshalb im Visier von Evolutions-
biologen und werden daher als das primére Ziel
von Organismen wahrgenommen, ohne es tatsach-
lich zu sein. Folglich steht die Evolutionsmedizin
auf einem zu engen und fragwiirdigen theoreti-
schen Fundament, wenn die Entstehung von
Krankheiten nur im Zusammenhang mit dem
Bestreben des Organismus nach Uberleben und
Fortpflanzung analysiert wird.

GaMMELGAARD folgert: Die darwinistische Medi-
zin erklart unsere Anfélligkeit fiir manche Krank-
heiten und kann, basierend auf der Funktion von
Gegenreaktionen des Korpers, einige neue Thera-



pieansatze vorschlagen. Aber die evolutionére
Sicht auf die Entstehung und die Bedeutung von
Krankheiten ist vollig anders als die medizinische.

Evolutionskritisch wurde ghnlich argumentiert:
»Es ist nicht ganz klar, wo der Nutzen einer darwi-
nistischen Medizin fiir den Patienten liegen soll.
Die Autoren wiirden wahrscheinlich die verbes-
serte Patienteninformation und -aufklarung nen-
nen. (...) AuBBerdem erhoffen sich die Autoren (...)
Forschungsansétze auf der Basis der erweiterten,
finalen Betrachtung mit einem besseren theoreti-
schem Verstédndnis von humaner Physiologie und
Pathophysiologie. Freilich geniigt es dafiir, gene-
rell von einer sinnvollen, zielgerichteten Konstruk-
tion des menschlichen Korpers auszugehen — ohne
Annahmen tiber Konstrukteur und Konstruktions-
methode zu machen“ (LinDEMANN 2000).

Im ,Deutschen Arzteblatt” fehlen Beitrage zur
Evolutionsmedizin, wie eine Literaturrecherche
zeigte — die ,Praktiker” wissen langst, daf3 diese

nicht nur anfechtbar, sondern fiir sie irrelevant ist.
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Abb. 1: Zwei Buchtitel
iiber Evolutionsmedi-
zin. Das Buch von
McGuire & Troisi soll
eine neue Psychiatrie
begriinden: ,,Darwini-
stische Psychiatrie®.



