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Es freut mich sehr, dass die wissenschaftliche Publikation , Ein neues Gan-
zes — alles ist mit allem vernetzt“ der Danube Private University (DPU) in
Kooperation mit der Landesregierung des Burgenlandes als Jahrbuch 2020/21
erscheinen und sicher bei zahlreichen medizinisch titigen Personen Interesse
finden wird. Dazu méochte ich mich bei der Danube Private University (DPU),
ganz besonders bei der Prisidentin, Prof. h. c. Marga B. Wagner-Pischel, fir
ihren Einsatz bedanken.

Im Gesundheitswesen konnten in den letzten Jahren enorme Fort-
schritte verzeichnet werden. Das Gesundheitswesen qualitativ auf hohem
Stand, personell gut aufgestellt und gleichzeitig finanzierbar zu halten,
ist eine grofle Herausforderung fiir die Politik von heute und auch in Zu-
kunft. Mit dem Masterplan Burgenlindische Spitiler hat das Land Bur-
genland im vergangenen Jahr einen konkreten Fahrplan erarbeitet, um die
Qualitit und die Finanzierbarkeit der Krankenhausversorgung im Land
abzusichern.

Im Landesstiden startet heuer der Bau des neuen Landeskrankenhauses
Oberwart. Im Bezirk Neusiedl am See soll bis zum Jahr 2030 ein weiteres
neues Krankenhaus entstehen. Damit soll eine zeitgemifle Gesundheitsver-
sorgung nachhaltig und langfristig gesichert werden. Neben einer modernen
Infrastruktur ist im Gesundheitswesen vor allem eine ausgezeichnete Arzte-
ausbildung entscheidend.

Die Danube Private University (DPU) leistet dabei hervorragende
Arbeit, was sich auch in der Kooperation zwischen Land und Universitit

widerspiegelt.
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Ich wiinsche den Leserinnen und Lesern der wissenschaftlichen Publika-
tion spannende Beitrige und interessante neue Erkenntnisse fiir ihre Arbeit,

alles Gute fir die Zukunft und vor allem Gesundheit.

Mag. Hans Peter Doskozil
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DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultat Medizin/Zahnmedizin

Wir danken dem Landeshauptmann, Herrn Mag. Hans Peter Doskozil,
und der Burgenlindischen Landesregierung fiir die zielfithrende
Zusammenarbeit und freuen uns auf eine zukinftige erfolgreiche

Kooperation im Studium der Humanmedizin.

Ebenso bedanken wir uns bei den fithrenden Unternehmen,
die dieses Projekt , Ein neues Ganzes — alles ist mit allem vernetzt*
finanziell unterstiitzt haben und mit denen wir auf eine langjihrige

erfolgreiche Zusammenarbeit zurtickblicken diirfen:

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, Bremen, Deutschland,
Dentsply Sirona, York, Pennsylvania, USA,
Bensheim, Deutschland, Salzburg, Osterreich,
Hu-Friedy, Chicago, 1llinois, USA,
Bank Austria UniCredit Group, Wien, Osterreich,
Henry Schein, New York, US4,

sowie dem neu hinzugekommenen Unternehmen,

das uns finanziell unterstitzt hat:

Sigmapharm, Wien, Osterreich.

Senatorin Honorarkonsulin Prof. h.c. Marga B. Wagner-Pischel, Prisidentin

Senator Robert Wagner MA,

Direktor wissenschaftliche Koordination und Management
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PROF. H.C.

MARGA B. WAGNER-PISCHEL
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Humanmedizin — Orale Medizin — Digitale Technologien

Die Orale Medizin als wissenschaftliche Fachdisziplin hat vor allem im Ver-
lauf des letzten Jahrhunderts den gleichen Status wie die Humanmedizin
erreicht. Neben der Augenheilkunde gehort die Orale Medizin sogar zu den
innovativsten High-Tech-Disziplinen der Medizin im Rahmen instrumentel-
ler und digitaler Standards.

Die Orale Medizin kann einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit und der
damit verbundenen Lebensqualitit des Menschen — besonders in Hinsicht
auf das prognostizierte steigende Lebensalter von zukiinftig 120 bis 130 Jah-
ren — leisten. Zahnmediziner weisen einen besonders engmaschigen Kontakt
zu ihren Patienten auf und konnen daher eine Reihe von Krankheiten mit
Manifestationen in der Mundhohle frihzeitig erkennen. Von zunehmender
Relevanz wird die Laboranalytik des Mundspeichels als Erginzung der La-
bordiagnostik des Blutes werden.

Zum einen dokumentieren zahlreiche klinische Studien, dass Parodontitis
mit Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, nosokomialen Lungen-
infektionen, bestimmten Krebsarten und rheumatoider Arthritis assoziiert ist
und zum anderen auch, dass das orale System die erste Verteidigungslinie unse-
rer Immunkompetenz ist, was gerade in dieser COVID-19-Pandemie besonders
deutlich zum Ausdruck kommt. Nicht die isolierte Sichtweise der Zahnmedizin,
sondern das interdisziplindre Verstindnis der Oralmedizin lehrt uns den Zu-
sammenhang zwischen oraler und systemischer Gesundheit, indem das Wissen
tiber ihre zelluldren, bakteriellen, viralen und funktionellen Wechselwirkungen

mit dem gesamten menschlichen Organismus gefordert wird.
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So besteht allein nach der Orphanet-Klassifikation bei 535 seltenen Krank-
heiten eine orofaziale Manifestation, die Teil des Krankheitsbildes ist — ein
weiteres Indiz dafiir, wie notwendig interdisziplindres Denken und Handeln
zwischen allen medizinischen Fakultiten ist. Aber auch vorbestehende, allge-
meinmedizinische Krankheitsbilder, wie z. B. Diabetes, stellen einen Risikofak-
tor fiir entziindliche Verinderungen des Parodontiums trotz guter Mundhygiene
dar und kénnen sich zu einem inflammatorischen Duo entwickeln.

Drastische Verinderungen bahnen sich als sogenannte Vierte industrielle
Revolution durch den technischen Fortschritt und die Verschmelzung der
Informations- und Biotechnologie an, wobei die Grenzen zwischen den
physikalischen, den biologischen und den digitalen Ebenen unseres Lebens
verschwimmen. Neue Wissenschaftsdisziplinen werden entstehen und For-
schungsgebiete der Mikro- oder Molekularbiologie, wie z. B. auch die Ana-
lysen der Massenspektrometrie, werden ginzlich neue Impulse zum Verstind-
nis von Gesundheit und Krankheit liefern und uns helfen, unser interaktives
Leben besser zu verstehen. Digitale Technologien werden zunehmenden
Einfluss in allen Fachdisziplinen der Medizin gewinnen.

Diese Einheit in der Medizin — ,Alles ist mit allem vernetzt® — ist ein
elementarer Bestandteil in der Lehre und Forschung der Danube Private
University. Dabei sollen die traditionellen Werte von uns Menschen, die von
Ethik und Philosophie geprigt sind, und das verdichtete Wissen der Mensch-
heit respektvoll in unserem Bewusstsein gehalten, die hippokratischen Vor-
stellungen von den Aufgaben eines Arztes nie vergessen und niemals auf den
Erfahrungsschatz eines guten Arztes mit seinem gesunden Menschenverstand
verzichtet werden. Vor diesem Hintergrund ist dieses Buchprojekt , Ein neues
Ganzes — alles ist mit allem vernetzt“ entstanden, und unser besonderer Dank
gebiithrt den Autoren, die mit ihren Beitridgen diesen Diskurs bereichern und
damit dem alten Postulat von René Descartes entsprechen:

»Wer ernsthaft die Wahrheit der Dinge ergriinden will, darf sich keiner einzel-
nen Wissenschaft verschreiben; denn alle Teile der Wissenschaft stehen im Verbund
wechselseitiger Abhingigkeit.”

Damit fithrt uns dieses Buchprojekt der Danube Private University zu einer
Hommage an den ,Wiener Kreis®, zum logischen Empirismus mit der ,Ein-

heit des Wissens, die zu den einflussreichsten philosophischen Richtungen
p P g

des 20. Jahrhunderts zahlte.

Ihre Marga B. Wagner-Pischel
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Konzepte fiir die Zukunft der Danube Private University (DPU)
Was wird die Zukunft unseren Kindern bringen? Diese Frage stellen sich
Eltern seit Generationen — heute allerdings vielleicht sorgenvoller als in der
Vergangenheit. Denn wir wissen, dass wir am Beginn eines neuen Zeitalters
stehen, von dem wir nur in einem Punkt sicher sind: Die digitale Revolu-
tion wird die Lebens- und Arbeitsbedingungen nachhaltiger verindern, als
alle vorangegangenen kulturellen Meilensteine der Menschheitsgeschichte
Zuvor.

Diese Tatsache miissen wir als Universitit ins Auge fassen und Konzepte
entwickeln, die unsere Studierenden in die Lage versetzen, sich diesen Her-
ausforderungen erfolgreich zu stellen. Es gentigt nicht, Visionen einer besseren
Ausbildung zu entwickeln. Wir brauchen klare Konzepte, wie wir die Lehre
gestalten, basierend auf dem Wissen und den Prognosen von ausgewiesenen
Experten des jeweiligen Fachs.

Gleichzeitig miissen wir aber auch jene Werte im Auge behalten, die wir als
bewahrenswert erachten und die auch in einer unter verinderten Bedingungen
operierenden Medizin und Zahnmedizin nicht verloren gehen diirfen. Neues
zu tun, ohne Bewihrtes zu unterlassen, war schon immer eine erfolgreiche
Strategie.

Um ihre Einschitzung der Entwicklung von Medizin und Zahnmedizin
in der digitalen Zukunft darzulegen, hat die DPU namhafte Wissenschaftler
und Experten ihres Fachs eingeladen, ihre Zukunftsprognosen in kurzen Ex-
posés darzulegen, die der Quintessenz Verlag dankenswerterweise zu diesem

Sammelband zusammengefasst und herausgegeben hat.
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Hierbei zeigt sich in den Beitrigen von Maio und Jonitz, dass sich das
Verstindnis des drztlichen und zahnirztlichen Berufs bereits in den letzten
Jahrzehnten erweitert hat. Vom heilenden Helfer zum Mitglied eines the-
rapeutischen Teams, dessen primires Ziel nicht mehr allein die Heilung,
sondern auch die Priavention ist. Priavention bedeutet hierbei auch, in sozial-
pidagogischer Funktion angepasst an die kulturellen, religiésen, sozialen,
physischen und psychischen Bedingungen des Einzelnen das Wissen um
gesunde Lebensfihrung zu vermitteln und jeden Einzelnen auf die ihm oder
ihr moégliche Art und Weise in die Lage zu versetzen, diese gesunde Lebens-
fithrung auch zu praktizieren. Damit braucht die Arztin bzw. der Arzt nicht
nur ein weit tiefergreifendes Verstindnis fiir den Menschen, sondern auch ein
sehr hohes Maf} an Frustrationstoleranz, was man leicht romantisierend auch
als Liebe zum Menschen bezeichnen konnte.

Die Notwendigkeit der Pravention ergibt sich aus der Privalenz der Zivi-
lisationskrankheiten, die sich, wie im Beitrag von Alt anschaulich dargestellt,
als Pferdefuf’ der kulturellen Entwicklung der Menschheit angehidngt haben.
Die zunehmende Verschiebung der Alterspyramide und die immer geringere
korperliche Beanspruchung des Menschen — gerade aufgrund der Digitalisie-
rung —werden die Vermittlung des Bewusstseins um eine gesunde Lebensfih-
rung zur zentralen medizinischen und gesellschaftlichen Aufgabe machen. In
der Gesellschaft der Zukunft setzt Lebensqualitit eine aktive Lebensfihrung,
Mobilitit, eine Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und Selbststindigkeit
bis ins hohe Alter voraus. Um diese Ziele zu erreichen, muss im Alltag der
Wille vorhanden sein, das Wissen dartiber, was Gesundheit ausmacht, aktiv
umzusetzen.

Aus den Beitrigen Kriegsmann, Martens, Braun, Gay und Engel ergibt
sich, dass das Verstindnis molekularer Prozesse und Marker der Schlissel zur
Medizin der Zukunft im Hinblick auf Diagnostik und auf die Therapie sein
wird, auch und gerade sowohl zur Privention als auch zur Therapie schwerer
neurodegenerativer Erkrankungen und im Bereich der Fritherkennung und
Behandlung von Krebsleiden. Algorithmen, wie in den Beitrigen von Maaf}
und Mayer dargelegt, konnen wertvolle Hilfe dabei leisten, Therapieent-
scheidungen auf ihre Plausibilitit zu priifen und die bisher meist auf allge-
meinen Evidenzergebnissen und der Erfahrung des Behandlers beruhenden
Entscheidungen zu unterstiitzen. Des Weiteren konnten intelligente Systeme
das Verhalten der Patienten tiberwachen und in kritischen Situationen den

Patienten auf Risiken bzw. ein Fehlverhalten hinweisen.
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Far die DPU ergibt sich aus dem bisher Dargelegten die Notwendigkeit,
das Studium der Medizin und Zahnmedizin in besonders hohem Umfang
mit der Vermittlung von Grundlagenwissen aus dem Bereich der Genetik,
Zellbiologie, Biochemie und Molekularbiologie auszustatten. Dartiber hinaus
sollen die Studierenden z. B. in Form eines Studium Generale die Méglichkeit
bekommen, freiwillig ihr Wissen tiber Psychologie, Soziologie und kulturelles
Verhalten von Menschen zu vertiefen, um eine dem einzelnen Menschen ge-
rechte Medizin praktizieren zu kénnen.

Die DPU wurde vor nunmehr 11 Jahren gegriindet mit dem Schwerpunkt-
tach Zahnmedizin und dem mittlerweile realisierten Ziel der Etablierung eines
Studiengangs Humanmedizin. Dabei war es von Anfang an die Intention,
nicht nur die Lehre auf héchstem Niveau und unter besonderer Wiirdigung
der Individualitit der Studierenden zu verwirklichen. Im Vordergrund stand
auch immer die Absicht, eine engere Verkniipfung der beiden Ficher Zahn-
und Humanmedizin herbeizuftihren.

Deshalb sind in diesem Band nicht nur Ausziige aus der zahnmedizi-
nischen Forschungstitigkeit der DPU von Gutwald, Mitov und Ladage zu
finden, sondern auch Beitrige, die sich mit der Schnittstelle zwischen Zahn-
und Humanmedizin auseinandersetzen, nimlich der oralen Medizin und der
Parodontologie. Genau an dieser Schnittstelle ist auch einer der Forschungs-
schwerpunkte der DPU, die Forschung zu neurodegenerativen Erkrankungen
des Menschen, angedockt.

Wir wissen seit Langerem, dass zwischen chronischen Entziindungen der
Mundhéhle, insbesondere in Form von Gingivitis und Parodontitis, ein Zu-
sammenhang mit kardiovaskuliren Erkrankungen besteht. Mittlerweile sieht
man diese Zusammenhinge auch in Verbindung mit neurodegenerativen Er-
krankungen, einer Thematik, mit der sich Braun eingehend beschiftigt. Hier
kann die DPU sowohl im Grundlagenbereich als auch in der Zusammenarbeit
mit den angeschlossenen Kliniken einen klinischen Beitrag leisten.

Doch wir sind davon tiberzeugt, dass sich bei eingehender Bearbeitung die-
ser Thematik noch weitaus mehr Felder der Diagnostik und Friherkennung
von Erkrankungen erarbeiten lassen. Hierzu finden sich in den Beitrigen von
Kriegsmann senior et juniores wertvolle Ansitze. Dabei kann der Speichel als
Informationstriger sicherlich in Zukunft eine wichtige Rolle spielen. Man
kann sich auf dieser Ebene ein Modell vorstellen, bei dem Zahnirztinnen
und Zahnirzte bei den zweimal jihrlichen Routinekontrollen gleichzeitig

bei bestimmten Patienten- und/oder Risikogruppen Speichelproben zur
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Fritherkennung von Akut- oder zur Verlaufskontrolle von chronischen Er-
krankungen ziehen. Hierdurch konnte die Pravention einen deutlich héheren
Stellenwert als bisher in der Gesundheitsversorgung bekommen.

Die Danube Private University hat sich mit den oben genannten Themen
in Forschung und Lehre hohe Ziele gesetzt. Wir sind sicher, dass wir mit dem
Team hervorragender Wissenschaftler, die sich in diesem Band als Mitarbeiter
der DPU vorstellen, diese Ziele erreichen konnen. Wir sehen insbesondere in
der Digitalisierung und in der Medizin auf Molekularebene die Chance, die
Medizin wieder aus ihrer Atomisierung in Kleinstdisziplinen zurtickzufithren
zu einem — im modernen Sinne — ganzheitlichen Ansatz, nimlich aus der
Verinderung auf molekularer Ebene die pathologische Bedeutung fiir den ge-
samten, individuellen Menschen abzuleiten. Dabei hat der Mund als Teil des
Verdauungstrakts und des existenziell wichtigen Stoffwechsels eine sicherlich
bisher unterschitzte Bedeutung. Hiermit kann man durchaus auch eine ge-
wisse Nihe zu der ganzheitlichen Auffassung der ayurvedischen Medizin
erkennen, die bereits vor vielen hundert Jahren Erkrankungen des Menschen
in den Zusammenhang mit seinem Stoffwechsel brachte. Hiermit schlief3t die
moderne Technologie einen Kreis, in dem lange Zeit eine als uniiberbriickbar
geltende Liicke klaffte.

Abschlieflend mochte ich mich als Rektor dieser Universitit aus ganzem
Herzen bei der Prisidentin der DPU, Senatorin Honorarkonsulin Prof. h.c.
Marga Brigitte Wagner-Pischel, fir die Inspiration, Unterstitzung und
Organisation dieses Buchs bedanken. Mein Dank gilt allen Autorinnen und
Autoren fiir ihre wertvollen Beitrige und ihre Mitwirkung an Forschung
und Lehre der DPU. Nicht vergessen mochte ich in meinem Dank Herrn
Dr. Alexander Ammann fiir seine Bereitschaft, dieses Buch im Quintessenz
Verlag zu drucken und zu verlegen. Wir alle hoffen, in regelmifligen Abstin-
den tber Forschung an der DPU und die Entwicklung der oralen Medizin

als Schnittstelle zwischen Human- und Zahnmedizin berichten zu konnen.

Ihr Dieter Miufig
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Ursprung und Entwicklung der Zivilisationskrankheiten

PROF. DR. MED. DENT. KURT W. ALT
Zentrum Natur- und Kulturgeschichte des Menschen,
Danube Private University (DPU)

»Wenn wir unseren Korper im Lichte seiner Entstehungsgeschichte besser verstehen
und einschitzen konnen, ist es fiir uns leichter, dafiir zu sorgen, dass wir gesund

bleiben.

URSPRUNG UND ENTWICKLUNG DER
ZIVILISATIONSKRANKHEITEN

Gesundheit und Krankheit sind nicht einfach voneinander abzugrenzen. , Health
is the state of complete physical, mental, and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity®, definiert die WHO (1946) den Gesundheitsbegrift?. Ge-
sundheit beschreibt keinen Zustand, sondern charakterisiert einen dynamischen
Prozess. Exakte Definitionen der Zustinde ,gesund“ und ,krank“ sind schwie-
rig. Definitorisch noch schwieriger einzugrenzen als Gesundheit und Krankheit

«

ist der Begriff , Zivilisationskrankheiten“. Global gesehen sind die Lebensum-
stinde und damit die Lebensqualitat der Menschen in den Gesellschaften des
Westens in der Gegenwart besser als jemals in der Vergangenheit. Das Leben
wird auf den ersten Blick getragen von stabilen politischen Verhiltnissen, sozia-
ler Absicherung, wirtschaftlichem Wohlstand, zeitgemiflen Hygienestandards,
besserer medizinischer Versorgung, sauberem Wasser, qualititsorientierten
Nahrungsangeboten, Nahrungssicherheit und einer enorm gestiegenen Lebens-
erwartung’. Wir haben im 20. Jahrhundert in fast allen Bereichen des Lebens
einen kulturellen Level erreicht, den es nie zuvor gegeben hat. Allerdings
sexistiert keine kulturelle Lebensform ohne innere Widerspriiche und Unbe-
friedigtheiten®, sodass nicht alle ,Gesellschaftsmitglieder gleichermaflen davon
profitieren®. Auf den zweiten Blick generiert der spitmoderne Lebensstandard,
tiber die Vorteile hinaus, jedoch zahlreiche Widerspriiche, Enttiuschungen und
gesundheitliche Nachteile. Kérperlich und psychisch haben wir die Anpassung

an heutige Lebensumstidnde nicht gemeistert und zahlen einen hohen Preis fiir
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den Wohlstand in der Konsumgesellschaft. Die Haufigkeit frither seltener Er-
krankungen nahm zu und es entstanden neue Krankheiten. Dafiir sind Begriffe
wie Zivilisationskrankheit, Wohlstandskrankheit, Civilisatory Disease und Life
Style Disease in Gebrauch®®. Zivilisationskrankheiten sind keine unmittelbare
Folge des sozialen und 6konomischen Fortschritts, der unsere kulturelle Ent-
wicklung steuert, insofern ist der Begriff missverstindlich. Das Auftreten dieser
Krankheiten in modernen Gesellschaften steht im engen Zusammenhang mit
der ungesunden Lebensweise. Der evolutiv determinierte Masterplan unserer
Vorfahren entsprach physiologisch-funktionell deren Lebensgewohnheiten und
Lebensverhiltnissen. Diese finden keine Entsprechung in der Gegenwart, zu-
dem hat sich die Wirkung der natiirlichen Selektion abgeschwicht™ (Abb. 1).
Aufgrund der zivilisationsbedingten Zementierung der Lebensumstinde in
der heutigen Welt entsteht ein negativer Druck auf Wohlbefinden und Leis-
tungsfihigkeit, sodass unsere Gesundheit darunter leidet. Die resultierenden
Kosten belasten in erheblichem Umfang die Gesundheitssysteme'¢. Was den
Ursprung der Zivilisationskrankheiten angeht, stellen sich zwei zentrale Fragen:
Welche Faktoren sind ausschlaggebend fiir immer mehr Lifestyle-Krankheiten
und warum unterscheidet sich unsere moderne Lebensweise so drastisch von der

unserer Vorfahren?

Risikofaktoren: Ernihrung und Bewegungsmangel

Die Mehrzahl unserer Zivilisationskrankheiten entsteht primér durch zwei
physiologisch wirksame Faktoren auf die Gesundheit: Uber-, Fehl- und
Mangelernihrung sowie ausgeprigte Bewegungsarmut’ . Physiologisch
tithrt Nahrung dem Kérper Energie und Nihrstoffe zu, ohne die wir nicht
uberleben konnen, und ist ein Schlisselfaktor der Evolution. Die Viel-
seitigkeit im Nahrungsspektrum des Menschen begriindet den Erfolg der
Gattung Homo. Unsere Vorfahren orientierten sich an den Jahreszeiten und
aflen primir, was lokal verfiigbar war®®. Radikale Zasuren haben die Ernih-
rung des Homo sapiens grundlegend verindert: der Ubergang zur produ-
zierenden Wirtschaftsweise (10.000 v. Chr.) und die Industrialisierung (vor
250 Jahren). Die Umstellungen der evolutiv gesehen kurz zuriickliegenden
Zeitspanne der Erndhrung gaben den Startschuss fir die Ausbildung einer
ganzen Reihe von Zivilisationskrankheiten?’. Darunter leiden nicht nur
Millionen Betroffene weltweit, sondern daran krankt unser ganzes Gesund-
heitssystem. Wichtige ernihrungsrelevante Zivilisationskrankheiten sind

Stoffwechselerkrankungen wie Adipositas, Diabetes (Typ 2), Steinbildungen
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GESUNDHEIT UND KRANKHEIT

Archaische Lebensweise

(3 Millionen Jahre bis
etwa 12.000 vor heute)

- nomadische Lebensweise

- hoher taglicher
Bewegungsumfang

- hohe korperliche Aktivitat

- aneignende
Wirtschaftsweise

- ausgeglichene Ernahrung

- niedrige Lebenserwartung

- keine Zivilisations-
krankheiten

Moderne Lebensweise

(12.000 Jahre vor heute bis
Gegenwart)

- Sesshaftigkeit

- Bewegungsmangel

- geringe korperliche
Aktivitat

- produzierende
Wirtschaftsweise

- Fehlernahrung

- funktionelle
Lebensmitteladditive

- zahlreiche
Zivilisationskrankheiten

_}

Zivilisatorische
Errungenschaften

- stabile politische
Verhaltnisse

- wirtschaftlicher Wohlstand

- soziale Absicherung

- Hygienestandards

- umfassende medizinische
Versorgung

- sauberes Wasser

- hohe Nahrungsqualitat

- Nahrungssicherheit

- Rickgang der individuellen
Gewalt

- hohe Lebenserwartung

Zivilisationskrankheiten
RISIKOFAKTOR 1

Erndhrung (Fehl-, Mangel-
und Uberernihrung)

Stoffwechselerkrankungen
- Adipositas
- Diabetes Typ 2
- Zoliakie
- Weizensensitivitat
- Laktoseintoleranz
- Fructoseintolerenz
- Histaminintoleranz
- Steinbildungen

Spezifische Tumoren
- Kolonkarzinom
- Mammakarzinom
- Prostatakarzinom
- Lungenkarzinom

Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen

- Bluthochdruck

- Arteriosklerose

- Herzinfarkt

- Schlaganfall

Zivilisationskrankheiten
RISIKOFAKTOR 2

Bewegungsmangel
(fehlende kérperliche
Aktivitat)

Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen

- Bluthochdruck

- Arteriosklerose

- Herzinfarkt

- Schlaganfall

Ubergewicht/Fettleibigkeit
- erhdhtes
Diabetesrisiko
- erhdhtes Krebsrisiko

L

Zivilisationskrankheiten
RISIKOFAKTOR 3

Verschiedene

- Schadstoffe

- Allergien

- Stress

- Tumoren

- Genussmittel/Drogen
- Karies

- Parodontopathien

- Okklusionsstérungen
- Mikrobiom

- Multiple Sklerose

Abb.1 Gesundheit und Krankheit aus Perspektive der evolutioniren Medizin. Gegen-
tiberstellung von archaischer und moderner Lebensweise mit Herausstellung der zivilisa-
torischen Errungenschaften im Verlauf der Menschheitsgeschichte. Die Lebensweise der
Gegenwart generiert zahlreiche Zivilisationskrankheiten, deren Ursache die Maladaptation
an die modernen Lebensbedingungen ist (Bild: Kurt W. Alt / Sandra L. Pichler).

(Galle, Nieren, Harnleiter, Blase), Zoliakie (Glutenunvertriglichkeit), Wei-
zensensitivitit, Laktose-, Fructose- und Histaminintoleranz, spezifische
Tumoren (Kolon-, Mammakarzinom) sowie Unvertriglichkeiten bestimm-
ter Lebensmittel’®?*32. Bei degenerativen Herz-Kreislauf-Erkrankungen

wie Arteriosklerose, Herzinfarkt und Schlaganfall spielen Ernihrung,
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Hoher Blutzuckerspiegel

Abb. 2 Zusammenstellung der
: . SRS vier primdren Risikofaktoren zur
Metabolisches

Entwicklung eines metabolischen

Syndrom

Ubergewicht/Adipositas Syndroms, welche das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Schlaganfall und Diabetes deutlich

‘ SEEREEES erhohen (Bild: Kurt W, Alt /
Sandra L. Pichler).

Ubergewicht und Bewegungsmangel eine essenzielle Rolle als Risikofak-
toren'”**%. Das Bewegungsdilemma beginnt im Sduglingsalter durch er-
zwungene Bewegungseinschrinkung, setzt sich im Kindergarten und in der
Schule mit Haltungsschiden und Ubergewicht fort und hat im Teenager-
alter bereits hiufig die Vorstufe fur spitere Herz-Kreislauf-Erkrankungen
erreicht. Beim Zusammentreffen von vier primiren Risikofaktoren kommt

es zum metabolischen Syndrom (Abb. 2).

Evolutionire Medizin (EM)

Die evolutionire Medizin (engl. Darwinian Medicine) beschiftigt sich mit
den evolutiondren Ursachen von Krankheiten und mit den Zivilisations-
krankheiten®*, Die Anfinge der Disziplin im spiten 19. Jahrhundert
sind wahrscheinlich durch die Evolutionstheorie mitbeeinflusst®. Seit die
Bioarchiologie paliogenetische Daten zum Genom und Mikrobiom unserer
Vorfahren generiert, die Analyse stabiler Isotope Erndhrungsrekonstruktio-
nen erlaubt und osteologische Analysen palidopathologische und epidemio-
logische Fragestellungen beantworten konnen, sind biohistorische Quellen
in das Blickfeld der Medizin gertickt**2. Evolutiv betrachtet entstand die
Gattung Homo (also der Mensch) vor etwa drei Millionen Jahren, der letzte
gemeinsame Vorfahr von Menschen und Schimpanse lebte vor sechs Millio-
nen Jahren®. Bei einer Generationsdauer von 25 Jahren bevolkerten seither
12.0000 Generationen von Menschen den Planeten Erde. Die Wurzeln
des Homo sapiens liegen wie die seiner Vorginger in Afrika und reichen
ca. 300.000 Jahre zurtick, umfassen etwa 12.000 Generationen. Die Aus-
breitung des Homo sapiens erfolgte von Afrika aus in zahlreichen Wellen
tber den Nahen Osten nach Eurasien®. Natirliche Evolution stellt einen
Adaptations- und Optimierungsprozess dar, bei dem sich Individuen und

Populationen immer besser an die Bedingungen ihrer Umwelt anpassen. Die
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wichtigsten Mechanismen der Evolutionstheorie sind Selektion, Reproduk-
tion und Variation, das Rohmaterial der Evolution sind Mutationen. Auf-
wendige Genomvergleiche erlauben, die Wahrscheinlichkeit zu ermitteln,
mit welcher Geschwindigkeit sich das Genom innerhalb von Generationen
verindert”. Die Berechnung von Phylogenien aus molekularen Sequenzen

erlaubt, bakterielle und virale Epidemien zeitlich einzugrenzen.

Mobile Wildbeutergesellschaften

Organisiert in Wildbeutergesellschaften lebten Menschen tber die lingste
Zeit ihrer Geschichte abhingig von der Natur. Das verfiigbare Angebot an
Pflanzen und Tieren sowie Wasser sicherte ihr Uberleben®. Nach ethno-
grafischen Daten bestanden 80 % der konsumierten Nahrung aus Wurzeln,
Samen, Nissen, Pilzen, Friichten und Beeren®. Pflanzliche Nahrung wurde
erginzt durch die Jagd auf groflere und kleinere Tiere und den Fischfang, wo-
bei tiber das Fleisch hinaus auch die Sekundirverwertung der gejagten Tiere
(z. B. Fell) eine grofie Rolle spielte’”. Die familiir zusammengesetzten Grup-
pen waren auflerordentlich mobil und verlegten ihre Standorte nach Bedarf
mehrmals im Jahr. Der Preis fir die Mobilitit war hoch, man besafd nur, was
man transportieren konnte. Durch Einschrinkungen bei der Fertilitit waren
das Bevolkerungswachstum und die Bevolkerungsdichte gering®®. In gesund-
heitlicher Hinsicht gilt die Lebensweise als vorteilhaft. Der mobile Lebensstil
und das Konsumverhalten waren physiologisch dem Bedarf des Organismus
angepasst. Dies verhinderte das Auftreten von Erkrankungen, die wir heute
Zivilisationskrankheiten nennen®. Unter diesen Bedingungen existierten
sie schlichtweg nicht"®. Aufgrund der Mobilitit war das muskuloskeletale
System der Wildbeuter gut ausgebildet, Erkrankungen des Haltungs- und Be-
wegungsapparats selten. Zoonosen und Infektionskrankheiten deuten darauf
hin, dass Jager-Sammler-Gruppen ein begrenzteres Spektrum dieser Krank-

heiten aufwiesen als spitere sesshafte Bevolkerungen®.

Etablierung der sesshaften, bauerlichen Lebensweise

Das Leben dnderte sich dramatisch und nachhaltig, als die aneignende Le-
bensweise zugunsten einer produzierenden Wirtschaftsweise mit Sesshaftig-
keit aufgegeben wurde. Der Schritt vom Jagen und Sammeln zum Anbau von
Getreide und Viehzucht fithrte zu einschneidenden sozialen Verinderungen
in allen Lebensbereichen. Geografisch zundchst auf den Nahen Osten be-

grenzt, kam es nur langsam zur Ausbreitung der biuerlichen Lebensweise®'.
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Als neolithic package importierten die Emigranten nicht nur neue Arten
(Rinder, Ziegen) und Kultursorten (Emmer, Einkorn), sondern auch ihr
personliches genetisches Profil*®*¢2. Seit Beginn der Sesshaftigkeit bzw.
seit 480 Generationen leben wir nahezu weltweit agrarisch. Der kulturelle
Wandel im Rahmen der Neolithisierung kommt einer Revolution gleich. Er
verlief unumkehrbar, nachdem er begonnen hatte, und gilt als Meilenstein
in der Menschheitsgeschichte. Was dnderte sich, als der Mensch sich seine
eigene Natur schuf? Der neue Lebensstil sowie das geinderte Verhdltnis der
Menschen zu ihrer Umwelt mit weitreichenden 6kologischen, 6konomischen
und soziopolitischen Konsequenzen scheinen primir Vorteile zu bieten: re-
lative Unabhingigkeit von der Natur, domestizierte Tiere und Pflanzen auf
Weiden, Ackern und in Girten nahe den festen Hiusern, bessere Vorrats-
haltung, differenzierte Arbeitsteilung, sozialer Wandel, Ausbreitung tber die
ganze Welt®. Die produzierende Wirtschaftsweise erlaubte, mehr Menschen
zu ernihren. Durch Ackerbau und Vorratshaltung war reichlicher Nahrung
vorhanden, was die Fertilitit steigerte und eine exponentielle Bevolkerungs-
zunahme herbeiftihrte®®. Die Sesshaftigkeit gestattete hohere Geburtenraten,
die notwendig waren, da Ackerbau und Weidewirtschaft arbeitsintensiv sind
und Kinder frih in den Arbeitsprozess eingegliedert werden mussten®.

Eine sesshafte Lebensweise, die radikale Umstellung der Erndhrung auf
Produkte aus Landwirtschaft und Viehhaltung und die sozialen Folgen einer
stirkeren Differenzierung der Gesellschaft zeitigen tiber die Vorteile hinaus
zahlreiche Nachteile®®*”. Die Besiedlungsdichte schuf neue Formen von Ab-
hingigkeit von der Natur, die sich tiber Auswirkungen von Klimaereignissen
wie Wassermangel, Versteppung, Hochwasser und Ernteverluste bemerkbar
machten®® und gelegentlich in Nahrungsmangel und Hungerkatastrophen
muindeten. Die sesshafte Lebensweise hat eine Reihe von Nachteilen: Infek-
tionskrankheiten werden leichter tibertragen (z. B. Diarrh6, Masern, Pocken),
Menschen leiden stirker an Parasiten®’. Einige Erkrankungen stammen
direkt von den Tieren, mit denen die Menschen in enger Gemeinschaft
leben®. Der Konsum tierischer Proteine nimmt zunichst ab, die Vielfalt an
Nahrungspflanzen wird reduziert und der Anteil stirkehaltiger Getreide in
der Nahrung steigt stark an’’. Damit nehmen Ausgewogenheit und Nihr-
stoffgehalt in der Nahrung ab, sodass sich der Gesundheitszustand insgesamt
verschlechtert®. Eine weitere Begleiterscheinung des neuen Lebensstils ist der
Anstieg der Arbeitsbelastung bauerlicher Bevolkerungen. Die Robustheit des

muskuloskeletalen Systems nimmt aufgrund reduzierter Bewegungsaktivitit
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und héherer Verschleifierscheinungen infolge harter Feldarbeit zu. Einseitige
Ernihrung, korperliche Beanspruchung bereits in frihester Jugend und ein-
geschrinkte Mobilitit fithren zu einer geringeren Korpergrofie und bedingen
Verschleiflerkrankungen®. Diese lassen sich spezifischen Titigkeiten von
Frauen und Minnern zuordnen (Feldarbeit, Arbeit an Getreidemiihlen). Die
alltiglichen Aufgaben sind nur zu bewiltigen, indem bereits Kinder korper-
lich belastende Titigkeiten tibernehmen, wie Belastungsanalysen zeigen®*.
Die Folge der kohlenhydratreichen Nahrung ist eine Zunahme von Karies
und Parodontopathien, flankiert von Verinderungen des Bakterienspektrums
der Mundhohle*”*2. Nachteile des revolutionidren Wandels in der Ernihrung
treten in Form von Diabetes Typ 2, Zéliakie und anderen Unvertriglichkei-
ten auf und zeigen sich erst heute in ihrem ganzen Ausmaf. Tierische Milch
stand erstmals nach der Domestikation von Tieren zur Verfiigung. Sie ist kein
natiirliches Nahrungsmittel, sondern ein Produkt unserer kulturellen Evolu-
tion”. Ohne die Domestikation milchgebender Nutztiere wire die kulturelle
Errungenschaft ohne Nutzen fiir die Menschen geblieben. Allerdings benétigt
man das Enzym Laktase, um Milchzucker zu verdauen. Neugeborene bilden es
ausreichend wihrend der Stillzeit. Mit der Entwohnung verlieren Kinder die
Fihigkeit, Milchzucker zu verdauen. Bei mangelhafter oder fehlender Aktivitit
von Laktase gelangt Milchzucker in den Dickdarm und ruft dort Blihungen,
Krimpfe, Durchfall und andere Darmstérungen hervor. Laktoseintoleranz ist
weltweit verbreitet. Im Norden Europas und Teilen Afrikas hat sich eine Punkt-
mutation im MCMG6-Gen durchgesetzt, die den Wegfall der Enzymaktivitit
nach dem Abstillen verhindert und Erwachsene in die Lage versetzt, Milch zu
verdauen®. Die Vertriglichkeit von Milch nimmt von Nord- nach Sideuropa
stetig ab. In Asien und Afrika betrdgt ihre Privalenz nur noch weniger als 10 %.
Studien auf Genomebene sehen einen nennenswerten Anstieg der Laktaseper-

sistenz in Europa frithestens im 1. Jahrtausend v. Chr.”.

Zivilisationskrankheiten: Eine Folge kultureller Evolution?

Wiihrend der Ur- und Vorgeschichte und noch in der frithen Neuzeit starben
die Menschen hiufig an banalen Krankheiten, fiir die unsere Kultur heute
zahlreiche Medikamente bereithilt**. Der Weg des Menschen zum ,han-
delnden® Kulturwesen war begleitet von zahlreichen umweltrelevanten und
sozialen Anpassungsleistungen, die in der Natur des Menschen wurzeln™
(Tab. 1). Triebfeder der Fortsetzung der Evolution auf kultureller Ebene

waren humane Fihigkeiten, die Erfahrung, Kommunikation, Interaktion,
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Lernen und Reflexion erfordern und die Welt verindert haben. Der kul-
turelle Prozess verlief nicht auf allen Ebenen gleich schnell, sodass sich die
Lebenserwartung erst seit Mitte des 20. Jahrhunderts deutlich erhoht hat*.
Zivilisationskrankheiten waren in den Hochkulten der Antike sowie Sid-
und Mittelamerikas noch unbekannt. Mit dem Ubergang vom Mittelalter
zur Neuzeit beschleunigte sich die kulturelle Entwicklung und heute liuft sie
ungleich schneller ab als die genetische Evolution. Der Beginn der Industrie-
gesellschaft im 18. Jahrhundert verbesserte die Situation der Menschen in
Europa nur kurzfristig. Die Einfithrung der Kartoffel aus Stidamerika bot
neue Moglichkeiten der Ernihrung, beseitigte den Hunger, Industrie und
Verstidterung schufen Wohnraum und Arbeitsplitze. Schlechte Arbeits-
und Wohnverhiltnisse wie lange Arbeitszeiten, Kinderarbeit, fehlender
Arbeits- und Unfallschutz, fehlende Altersversorgung fihrten jedoch rasch
zur sozialen Verelendung in den Stidten. Die gesundheitlichen Folgen der
Ausbeutung durch die Lohnarbeit und der erbarmlichen Wohnbedingungen
waren verheerend. Die Privalenz von Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten
und Parasitenbefall stieg an und gekoppelt mit Fehl- und Mangelernihrung
sank die Lebenserwartung”. Dennoch sind die Fortschritte in sozialer, wirt-
schaftlicher und medizinischer Hinsicht in den zwei letzten Jahrhunderten
ursichlich verantwortlich dafiir, dass die Infektionskrankheiten der Vergan-
genheit und Seuchen wie Pest, Cholera und Typhus besiegt werden konnten.
Beigetragen dazu haben primir die Verbesserung der sanitiren Verhiltnisse,
Schutzimpfungen und die Entwicklung von Antibiotika™"”. In den letzten
drei Generationen hat sich die Lebenserwartung nahezu verdoppelt. Der
Preis hierfiir sind Zivilisationskrankheiten und hiufig die Gewissheit, bis ans
Lebensende nicht mehr ohne Medikamente leben zu kénnen. Lebensquali-
tit setzt aktive Lebensfithrung, Mobilitit, Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben, Selbststindigkeit bis ins hohe Alter voraus’. Diese Ziele zu erreichen
setzt im Alltag den Willen voraus, das Wissen, was Gesundheit ausmacht,
aktiv umzusetzen. Bei der Ernidhrung geht es heute um deren Qualitit.
Nahrung soll pradiktiv und priventiv Gesundheit férdern und Krankheiten
vermeiden helfen””. Daher existieren unzihlige Nahrungstrends und -kon-
zepte, darunter Veggie-Boom, Paliodiat, Volumetrics, mediterrane Diit und
Superfoods™. Gesund leben heifdt konsequent Risikofaktoren dezimieren bzw.
ausschalten. Sitzende Titigkeiten sind Teil des modernen Lebens, die Folgen
des Bewegungsmangels lassen sich vielfiltig kompensieren: zu Hause, im

Fitnessstudio, durch Sport, beim Wandern oder der Gartenarbeit.
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Privention: Eine Briicke zwischen Gesundheit und Krankheit?

Die Gesundheitspolitik im 21. Jahrhundert braucht eine neue Schwerpunkt-
setzung. Zum einen ist dafir zu sorgen, dass gesunde Menschen gar nicht
erst krank werden. Dazu muss das Gesundheitssystem priventiv ausgerichtet
werden, potenziell gesundheitsgefihrdende Probleme in der Gesellschaft
erkannt und durch ein Gesundheitsmanagement gesteuert werden, bevor Er-
krankungen manifest werden. ,Walking is the simplest positive change you can
make to improve your heart health®, beschreibt die American Heart Association
Aktionen fir die Zielgruppe”. Flankiert durch gesunde Ernihrung ist Bewe-
gung die beste Investition in eine lebenslange Gesundheit. Monitoring kann
aufzeigen, welche tief greifenden Verinderungen sich unter dem Einfluss
von Bewegung und Belastung, Klima und Erndhrung im Kérper einstellen.
Erkenntnisse dartiber sollten in der Privention Anwendung finden, etwa im
Bereich priadiktiver Gesundheitsinformationssysteme wie Electronic Health
(eHealth) und Mobile Health (mHealth). Priventive und pridiktive Mafi-
nahmen wie Motivationsférderung und Therapiemanagement steigern die
Lebensqualitit und dienen dem Erhalt korperlicher Fitness. Die Forderung
und Erhaltung kérperlicher Aktivitit vom Kindergarten bis ins hohe Alter
missen Public-Health-Aktivititen auszeichnen. Die praktische Umsetzung
muss soziale, kulturelle, physische und psychische Einflussfaktoren bertick-
sichtigen. Individualitit, kollektiv geprigte Verhaltensmuster und Gesund-
heitskompetenz missen bei der Konzeption tragende Rollen spielen. Gesund-
heitsfiirsorge und -management haben Rahmenbedingungen zu etablieren,
die Menschen nachhaltig dazu befihigen, vorgegebene Handlungsspielriume
tir ihre Gesundheit lebenslang zu nutzen. Forderung muss breit ansetzen,
spezifische Altersgruppen und Lebenskontexte ansprechen und adiquate
Kommunikationstechniken nutzen. Bei guter Gesundheit und Lebensquali-
tit ist Alter nicht schwer zu ertragen. Pridiktion und Privention sind ein
Schlussel fiir ealthy ageing. Bei Gesundheit bis ins hohe Alter kann der Trend
zur Medikalisierung des Alters ignoriert werden®. Viele Zivilisationskrank-
heiten haben den Effekt, potenziell vermeidbar zu sein. Betroffene miissen
jedoch bereit sein, individuelle Anpassungen bei Ernihrung, Lebensstil und
Verhalten in Kauf zu nehmen. Die Gesundheitspolitik bietet bisher kaum
Anreize fir einen gesunden Lebenswandel, obwohl sie sich Gesundheitsfor-
derung, Privention und Bekimpfung sozialer Ungleichheit verschrieben hat.
Effektiv ist allenfalls der Bereich der Sekundir- und Tertidrprivention. Die

Vorteile gesunder Lebensfithrung und der Stellenwert von Privention werden
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Tab.1 Zeitskala kulturellen Wandels in der Menschheitsgeschichte in Relation zur Anzahl der Generationen (= 25 Jahre); aus-
gewihlte Meilensteine der kulturellen Entwicklung, Struktur, Dynamik und Verhalten sozialer Gemeinschaften sowie Entwick-
lung der Weltbevolkerung: rot: ,besiedelte Kontinente®; griin: Zeit der Wildbeuter; gelb: Beginn der biuerlichen Lebensweise in
Europa; Pfeilrichtung zeigt positive / negative Trends fiir einzelne Parameter (Tabelle: Kurt W. Alt / Sandra L. Pichler)

Jahre vor

2020

Mensch-
liche
Generatio-
nen

Lebensweise / Ernihrung /
Technologie

Demographie /
Krankheitsbelastung

Soziale Gemein-

schaften / Mobilitit /

Bestattungssitten

Bevolkerungs-
grofie

3.000.000 120.000 * nomadische Lebensweise * Kleingruppen < 100 Ind.  * Ursprung der Gattung ~ AFRIKA
* aneignende Wirtschaftsweise * Besiedlungsdichte W Homo wenige tausend
* Nahrung aus Wurzeln, Samen,  * Lebenserwartung W * meist fossile Individuen
Niissen, Pilzen, Friichten und * Geburtenraten ¥ Einzelfunde
Beeren (80 %) * Kindersterblichkeit W * Mobilitit 125.000 Menschen
« erginzt durch Jagd / Fischfang  * Seuchen ¥ * Migration (Eurasien) vor 1 Million
* erste Steingerite * noch keine Jahren
Bestattungen
300.000 12.000 * nomadische Lebensweise * nomadische Gruppen * Ursprung H. sapiensin  AFRIKA
* aneignende Wirtschaftsweise <100 Ind. Afrika EURASIEN
* Nahrung aus Wurzeln, Samen,  * Besiedlungsdichte W * Mobilitdt P
Nissen, Pilzen, Friichten und Lebenserwartung * Migration (Eurasien) 1.000.000
Beeren (80 %) * Geburtenraten W * Einzelgriber Menschen
* ergiinzt durch Jagd / Fischfang Kindersterblichkeit ¥
* Stein- und Knochengerite * Seuchen V¥
* Feuernutzung, Behausungen
45.000 1.800 « spezialisierte Wildbeuter * nomadische Gruppen * Homo sapiens AFRIKA
* nomadische Lebensweise <100 Ind. Mitteleuropa AUSTRALIEN
* aneignende Wirtschaftsweise * egalitdr * saisonale Wohnlager EURASIEN
* Nahrung aus Wurzeln, Samen,  * Besiedlungsdichte W * Mobilitat N
Nussen, Pilzen, Frichten und * Lebenserwartung W * Migration 3.000.000
Beeren (80 %) * Geburtenraten v * Einzel- und Menschen
* ergiinzt durch Jagd / Fischfang  « Kindersterblichkeit W Mehrfachbestattungen
* Geflechte aus Pflanzenfasern * Seuchen V¥
* Bekleidung, Kunst
12.000 480 * sesshafte Lebensweise * Siedlungen < 300 EW * erste Bauern in Nahost GLOBAL
* produzierende Wirtschaftsweise  * permanente Sesshaftig- « erste Grofsiedlungen
* Konsum stirkehaltiger keit halbnomadische + Mobilitit ¥ 4.000.000
Getreide PN Gruppen * Migration Menschen
» Konsum tierischer Proteine W * Besiedlungsdichte * Einzelbestattungen,
« sozialer und kultureller Wandel ~ * Lebenserwartung W erste Griberfelder
* Ursprung Ackerbau / Viehzucht  * Geburtenraten
* Architektur * Kindersterblichkeit
* Keramik * Seuchen N
7.500 300 * permanente Sesshaftigkeit * kleine Siedlungen * Bauern in Mitteleuropa ~ GLOBAL
halbnomadische Gruppen <300 EW * Sesshaftigkeit
Transhumanz (Wander-Hirten)  © einige Stidte * multikulturelle 5.300.000
* Konsum stirkehaltiger >100.000 EW Gesellschaft Menschen
Getreide M * Besiedlungsdichte * Mobilitit Vv
* Konsum tierischer Proteine W * Lebenserwartung * Kérper- und Brand-
* erste Milchprodukte * Geburtenraten N griber regelhaft
* Ackerbau und Viehzucht * Kindersterblichkeit Griberfelder

* Seuchen N
* Anfinge der
Zivilisationskrankheiten

* Pfluggespanne / Produktivitit
* Textilien

* erste Massengriber
* Raub und Gewalt
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Jahre vor | Mensch-

2020 liche
Generatio-
nen

4.000 160

2.000 80

1.500 60

1.000 40

500 20

Lebensweise / Ernihrung /
Technologie

* Agrargesellschaft
* Sesshaftigkeit

* Transhumanz (Wander-Hirten)
* Hiilsenfriichte / Milchprodukte

* Konsum tierischer Proteine NN

* Metallurgie / Handwerk / Rad /

Wagen

* Entstehung der Heilkunst /
Arzte

* Schrift, Zahl Null

* Agrargesellschaft

* Manufakturen / Handel

* Philosophie / Wissenschaft
* Demokratie / Recht

* Oberschicht: Bider

* sanitire Anlagen

* medizinische Versorgung M

* Agrargesellschaft

- medizinische Versorgung W
* Umweltkrise

* Stollenbau

* grofle Mihlen

* Grundherrschaft Kloster

* Agrargesellschaft
* klimatische Gunstzeit
* ab 1350 Kleine Eiszeit

* Mangel / Hunger / Sturmfluten

» medizinische Versorgung Vv
* Griindung Universititen N

* Agrargesellschaft

* Kleine Eiszeit

* Einfiihrung der Kartoffel in
Europa

* medizinische Versorgung
Oberschicht

+ medizinische Versorgung '\

* Buchdruck / Reformation

* Wissenschaft M

Ursprung und Entwicklung der Zivilisationskrankheiten

Demographie /
Krankheitsbelastung

* Grof8e Siedlungen
> 300 EW
* Stidte > 100.000 EW
* Besiedlungsdichte ™
* Lebenserwartung W
* Geburtenraten NN
* Kindersterblichkeit NN
* Seuchen MM

* Zivilisationskrankheiten N

* wenige Stidte
>400.000 EW

* Besiedlungsdichte

+ Lebenserwartung W

* mehr langlebige
Menschen

* Geburtenraten M

* Kindersterblichkeit N

* Seuchen P

* Zivilisationskrankheiten

* Siedlungsverdichtung
* Besiedlungsdichte
* Lebenserwartung
* Seuchen P

* (Justinianische Pest

6.Jh)

* Zivilisationskrankheiten

* Bevolkerungswachstum
* Besiedlungsdichte M
* zahlreiche Seuchen P
* Pest / Heuschrecken

* Zivilisationskrankheiten N

* Besiedlungsdichte NN
* Seuchen ™M

* Pestwellen

* Zivilisationskrankheiten N

* Mutterkornerkrankung

11

Soziale Gemein-
schaften / Mobilitit /
Bestattungssitten

* Bronzezeit / Eisenzeit

* Hochkulturen

* erste Staaten

* soziale Hierarchien M

* Eliten

* erste Armeen und
Kriege

* Mobilitit ¥

* Korperbestattungen /

* viele Brandbestattungen

* Zeitenwende / Antike

* Hochkulturen

* soziale Hierarchien M

* Eliten

* Mobilitit

* 2.-5. Jh. zahlreiche
Kriege

* Ende des Romischen
Reiches

* Frithmittelalter

* Volkerwanderung

* Adel / Abhingige N

* Regionalisierung N

» Mobilitit N

* Hochmittelalter

* Adel / Abhingige M

* Regionalisierung N

» Mobilitat

* parlamentarische
Demokratie

* Frithe Neuzeit

* Renaissance

* Mobilitit Vv

* Migration NN
o [Kiditgge AN

Bevélkerungs-
grofle

GLOBAL

7.000.000
Menschen

GLOBAL

170.000.000
Menschen

GLOBAL

200.000.000
Menschen

GLOBAL

265.000.000

Menschen

EUROPA u.a.

425.000.000
Menschen



Ein neues Ganzes — alles ist mit allem vernetzt

Tab.1 (Fortsetzung) Zeitskala kulturellen Wandels in der Menschheitsgeschichte in Relation zur Anzahl der Generationen (= 25
Jahre); ausgewihlte Meilensteine der kulturellen Entwicklung, Struktur, Dynamik und Verhalten sozialer Gemeinschaften sowie
Entwicklung der Weltbevélkerung: rot: ,besiedelte Kontinente®; griin: Zeit der Wildbeuter; gelb: Beginn der bauerlichen Lebens-
weise in Europa; Pfeilrichtung zeigt positive / negative Trends fiir einzelne Parameter (Tabelle: Kurt W. Alt / Sandra L. Pichler)

Mensch- Soziale Gemein- Bevolkerungs-

Lebensweise / Ernihrung /

Jahre vor Demographie /

2020 liche

Generatio-

Technologie

nen

schaften / Mobilitit /
Bestattungssitten

Krankheitsbelastung

grofle

200 8 * Industrialisierung * Stidte > 500.000 EW * Beginn der Moderne GLOBAL
* Sanitirreform: Hygiene / Seife ~ * Dérfer bis 5.000 EW * Landflucht / Verelen-
* medizinische Versorgung N * Besiedlungsdichte NN dung in Stidten 900.000.000
* erste Schutzimpfung * Lebenserwartung W * Eisenbahn: Mobilitit A Menschen
* Griindung Sportbewegung * Geburtenraten P * Migration PN
* Elektrik * Kindersterblichkeit N
* Kartoffelfiule * Seuchen V¥
* Zivilisationskrankheiten
* TBC, Geschlechts-
krankheiten
70 2-3 * Industriegesellschaft * wenige Stidte * Nachkriegsgesellschaft ~ GLOBAL
* Industriell hergestellte >1.000.000 EW * Globalisierung M
Nahrung M * Dorfer bis 10.000 EW * Demokratien N 2.516.000.000
* Anfinge von Fast Food * Besiedlungsdichte DM« Migration M Menschen
* medizinische Versorgung ™M * Lebenserwartung N
* Antibiotika * Geburtenraten WV
* Mechanisierung der * Kindersterblichkeit N\
Landwirtschaft * Morbiditit N
* Elektronik * (neue) Seuchen N
* Technisierung der Haushalte * Zivilisationskrank-
heiten N
0 JUNI 2020 - Postindustrielle Gesellschaft * MegaCities * Stadtflucht GLOBAL
* FAST FOOD MY/ >20.000.000 EW * Migration N
Nahrungstrends: Veganismus, * zahlreiche Stidte * Globalisierung MM 7.809.345.000
Palio-Diit, Volumetrics, > 500.000 * Kinderarmut Menschen
mediterrane Diit, Low Carb, * Besiedlungsdichte W * Alkohol / Drogen (25.06.2020)
Superfoods * Lebenserwartung MM« 4,5-Tage-Woche
* medizinische Versorgung M4 Autoimmunerkrankungen ¢ Burn-out
eHealth * Morbiditat NN * soziale Medien

+ Geburtenraten W

+ Kindersterblichkeit ¥\

* Reproduktionsmedizin /
Genome Editing

* Mikrobiom-Forschung

* Digitalisierung NN

* Informationstechnologien

Quellen: Deevey®; Gosden et al.®; Herden®; Kremer®.

* (neue) Seuchen N
* Zivilisationskrank-

heiten PN
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Ursprung und Entwicklung der Zivilisationskrankheiten

von Gesundheitsbehérden weder fiir Kinder noch fir Erwachsene adiquat

adressiert und erreichen Zielgruppen nicht frih genug. Therapieangebote

starten hiufig erst, wenn Ubergewicht und Adipositas bereits eingetreten sind.

Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapien sollten altersunabhingig

eingesetzt werden. Programme fir Kinder bleiben allerdings wirkungslos,

wenn Eltern oder Bezugspersonen nicht einbezogen werden. Der Mensch hat

das gesamte Erbe der Evolution in seinen Genen gespeichert'. Nutzen wir das

Potenzial der Bioarchiologie, konnen wir weit in unsere Geschichte zurtick-

blicken. Das Wissen und Verstindnis unserer Herkunft und Entwicklung

schlieflen Gesundheit und Krankheit unmittelbar ein und erlauben uns, mit-

tels der EM, deren Wirken in den Naturwissenschaften wurzelt, biologische

Vorginge im Koérper immer besser zu verstehen.
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Fur zahlreiche seltene Krankheiten sind orofaziale Manifestationen bekannt,/aber-auch vor-
bestehende allgemeinmedizinische Krankheitsbilder wie beispielsweise der Diabétes-stellen

einen Risikofaktor fir Verinderungen im Mundraum dar.

Dies zeigt deutlich, dass interdisziplindres Denken und Handeln zwischen allen medizini-
schen Disziplinen notwendig sind. Nicht die isolierte Sichtweise der Zahnmedizin, sondern
das interdisziplindre Verstindnis der Oralmedizin lehrt den Zusammenhang zwischen

oraler und systemischer Gesundheit.

Diese Einheit in der Medizin ist elementarer Bestandteil in der Lehre und Forschung
der Danube Private University und Basis dieses auflergewdhnlichen Buchprojektes: ,Ein
neues Ganzes — alles ist mit allem vernetzt‘. Renommierte Autoren beschreiben aus
Sicht verschiedener Fachrichtungen die oralen Wechselwirkungen im gesamten mensch-
lichen Organismus und offenbaren in ihren Zukunftsprognosen die Potenziale moderner

Behandlungsmethoden.
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